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CAP.  III. 

Dell*  infiammazione  in  genere  e  della  perìpneumonia 
in  (specie • 

Il  signor  dottore  Acerbi  crede  di  avere  vinta  la 
causa  contro  E  uso  poco  riservato  del  salasso  in  Mi-» 
lano,  appoggiandosi  ali’  autorità  di  uomini  celeber** 
rimi  tra  noi,  che  convengono  nel  suo  parere.  I  nomi 
degli  illustri  professori  Scarpai  Palletta  e  Moriggi 
sono  per  me  rispettabilissimi  ;  la  loro  opinione  contro 
il  supposto  abuso  del  salasso  divulgata  tra  noi,  e  as¬ 
serita  dal  signor  dottore  Acerbi  9  può  essere  vera., 
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senza  die  sia  a  mia  cognizione  ;  ma  se  trovasi  in 
contrasto  colf  esperienza,  cessa  di  essere  legge  per 
me.  Convengo  volentieri  nel  suo  voto,  che  gli  auto¬ 
grafi  dell5 esimio  Monteggia  possano  un  giorno  ve¬ 
dere  la  luce  ,  e  se  da  quelli  risultassero  provali  i 
danni  delle  generose,  e  replicate  missioni  di  sangue 
nei  casi  e  climi  dove  convengono,  opporrei  ai  me¬ 
desimi  la  sua  pratica  ,  ed  i  suoi  precetti  anterior¬ 
mente  esternati,  per  diffidare  delia  postuma  sua  dot¬ 
trina,  Mi  ricordo  di  molti  casi  pratici  medico-chi¬ 
rurgici  nei  quali  P  ebbi  compagno  nella  cura,  dove 
il  salasso  fu  praticato  generosamente  9  colla  guari¬ 
gione  della  malattia*  11  su#  voto  fu  sempre  uniforme 
al  mio,»  e  non  lo  sentii  mai  a  muovere  dubbj  sulla 
convenienza  di  tale  rimedio  ,  anche  quando  era  ne¬ 
cessario  di  ripeterlo  molte  volte. 

Non  farò  eccezione  al  parere  dei  professori  dal  sig, 
dottore  Acerbi  citati,  perchè  questi  sono  insigni  ana¬ 
tomici «  anzi  che  medici ;  essendo  con  lui  pienamente 
d’accordo,  che  il  giudizio  prudente,  da  cui  deriva 
la  cognizione  delle  leggi  naturali  anatomico-fisiolo¬ 
giche,  e  patologiche  del  corpo  umano,  appartiene  alla 
chirurgia  ,  non  meno  che  alla  medicina  ;  e  tanto 
più  spetta  a  que’  sommi  uomini  ,  che  sull’  esempio 
d’ Tppocrate  e  di  Galeno ,  !’ una  e  l’altra  possedono 
di  queste  arti  sorelle.  Ma  da  che  le  medesime  sono 
cadute  in  partaggio  separato  di  due  classi  di  persone* 
e  che  il  loro  esercizio  pratico  ha  la  massima  influenza 
Bel  determinare  la  cognizione  delle  malattie,  il  loro 
prognostico  9  ed  il  loro  trattamento  ,  siccome  ricor¬ 
rerei  colla  massima  confidenza  ai  consiglj,  e  soccorsi 
degli  accennati  professori  qualunque  volta  avessi  la 
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disgrazia  di  essere  attaccato  da  malattia  chirurgica  , 
cosi  mi  affiderei  preferibilmente,  in  Milano,  nei  casi 
di  malattia  straniera  alle  indagini  ed  all’opera  chi¬ 
rurgica  ,  a  molti  rispettabilissimi  medici  di  questa 
Città,  che  senza  adottare  un  sistema  esclu  ivo,  li 
conoscono  lutti,  e  ne  tirano  partito  al  bisogno,  che 
hanno  la  ragione  ,  e  l’esperienza  per  guida,  che  os¬ 
servano  con  esattezza  ,  giudicano  con  diffidenza,  u- 
rano  con  semplicità,  impiegano  il  salasso  con  corag¬ 
gio ,  costanza,  e  circospezione  a  misura  delle  circo* 
stanze  ,  non  si  ostinano  nella  propria  opinione  ,  ri¬ 
spettano  quella  degli  altri,  e  ne  profittano  a  sollievo 
dei  loro  ammalati.  A  questa  classe  di  medici,  spero 
che  apparterrà  un  giorno  il  signor  dottore  Acerbi  9 
ed  in  allora  soltanto  il  suo  amore  di  patria  ,  ed  il 
suo  desiderio  di  essere  utile  all’ umanità,  saranno 
soddisfatti. 

E  altissima  in  me  la  stima  delle  qualità  di  mentre; 
e  di  cuore  che  distinguono  l’illustre  e  rispettabilissi¬ 
mo  Moscati .  La  gratitudine  che  gli  serbo  per  molti 
tratti  rari  di  benevolenza,  è  indelebile;  ma  le  opi¬ 
nioni  che  ha  esternato  nella  prefazione  degli  Elementi 
di  Medicina  Pratica  di  Brown ,  pubblicali  in  Milano 
nel  ì'792  da  Giuseppe  Galeazziy  rendono  sospetta  per 
me  la  sua  autorità,  allorché  si  tratta  di  pronunziare 
sulla  convenienza  ed  utilità  del  salasso. 

L  autorità  del  celebre  Giannini  riguardo  all’  in;- 
piego  dì  tale  mezzo  ,  eccita  in  me  egua!  diffiden¬ 
za.  Ho  stimalo  la  perspicacia  del  suo  ingegno  ,  Ja 
sua  diligenza  ed  erudizione  9  allorché  frequ  ntava 
la  mia  clinica.  Animato  dalla  seducente  idea  di  es¬ 
sere  Autore  di  un  nuovo  sistema  medico,  doveva 


seguirne  i  prìncipe  e  per  sua  disgrazia  li  lia  seguili 
con  tanta  fermezza  da  restarne  vittima. Nell’anno  180^ 
fu  attaccato  da  lenta  flogosi  addominale.  Non  ebbe 
Il  coraggio  di  trattarla  con  energia  proporzionata  ai 
bisogno,  Fortunatamente,  un  vasto  ascesso  forma¬ 
tosi  all’estremità  dell’ intestino  retto,  fece  cessare  le 
turbe  imponenti  che  lo  avevano  preceduto.  Ebbi  la 
compiacenza  di  assisterlo  in  quell  epoca.  E  amicizia 
e  l’abilità  dell’umanissimo  Moritegli a  ,  gli  furono 
utilissime.  Nell’estate  del  1818,  mentre  la  di  lui 
salute  si  era  ristabilita  da  molti  anni  a  segno  di  far® 
sperare  una  durevole  prosperità,  fu  attaccato  da  leg- 
giera  affezione  catarrale  polmonare  ,  che  negligente 
da  principio,  e  curò  debolmeule  nei  suoi  progress 
La  suppurazione  del  viscere  dei  respiro  lo  aveva  ri 
dotto  a  pessimo  partito  verso  il  fine  dell’  inverne 
del  1819.  Chiamò  allora  in  soccorso  il  dottore  Ra- 
mondinì 9  mio  amico  e  collega  abilissimo.  Desiderò 
parimenti  di  vedermi  in  questo  stato  luttuoso.  Pro¬ 
vammo  entrambi  il  vivo  dolore  di  non  potergli  pro¬ 
lungare  la  vita. 

Il  valente  dottore  Cera ,  mono  nella  p.  p.  prima¬ 
vera  ottuagenario,  era  forse  timido  sull’ impiego  del 
salasso  per  1’  avvanzata  sua  eia  ,  ma  mi  ricordo  di 
averlo  visto  ricorrere  a  questo  mezzo  con  coraggio 
e  perseveranza,  allorché  si  contava  fra  i  medici  piu 
accreditati  e  piò  coiti  di  Milano. 

Se  il  dottor  Cerri,  citato  dal  signor  dottore  Acerbi , 
condanna  colla  parola  e  coll’opera  la  licenza  del  sa¬ 
lassare  sfrenata,  agisce  da  valente  medico,  e  dà 
prova  dell’interesse  commendevole  che  prende  alla 
prosperità  de’  suoi  simili  ;  ma  se  estende  la  sua  con- 


diarma  al  salasso  impiegato  con  generosità  nelle  cir¬ 
costanze  nelle  quali  è  indicato  ,  si  riscontra  in  con» 
tradizione  coll’  opera  propria  ,  poiché  impiega  tale 
mezzo  quando  conviene,  senza  precisarne  la  misura. 
Quando  le  opinioni  sono  in  contrasto  co’  fatti,  quale 
partito  deve  prendere  1*  uomo  di  buon  senso  ? 

Non  saprò  mai  persuadermi,  che  un  medico  ragio¬ 
nevole  ed  osservatore  dei  nostri  giorni,  voglia  attri¬ 
buire  al  salasso  ì’  edema  delle  estremità,  Panassarea, 

10  stravaso  sieroso  nelle  cavità  ,  nel  pericardio  ,  nei 
ventricoli  del  cervello  nel  tessuto  cellulare  dei  vi¬ 
sceri  ,  massime  nel  polmone ,  e  tanti  altri  malori 
acuti  e  cronici  contro  i  quali  il  signor  dott.  Acerbi 
ha  replicutamente  declamato,  senza  indicarli,  sempre, 
pertinaci  e  spesso  irreparabili ,  e  quel  eh *  è  più  ht 
rapida  morte.  Le  cognizioni  fisiologiche,  anatomiche 
e  patologiche,  provano  che  tali  disgraziate  combina¬ 
zioni  ,  risultano  da  quello  stato  morboso,  a  togliere 

11  quale  il  salasso  fornisce  il  mezzo  più  efficace  9  se 
è  impiegato  in  tempo  e  con  sufficiente  energia  e  co¬ 
stanza. 

L'interessante  opera  del  dottor  Geromini ,  giovane 
medico  coltissimo  ,  e  di  grande  aspettativa  pub¬ 
blicata  nel  1 8 1 8  5  sull’idropisia,  la  giornaliera  pra¬ 
tica  e  1’  osservazione  nella  mia  clinica  ,  avrebbero 
convinto  il  signor  dottore  Acerbi ,  che  le  diverse 
specie  d’  idropc  dipendono  da  tuli’  altra  causa  che 
dall’  abuso  del  salasso  ,  se  il  suo  giudizio  non  fosse 
staio  prevenuto.  So  che  la  rapida  morte  molte  volte 
è  impedita  dal  salasso  ,  in  molti  casi  ne’  quali  esi» 
stono  lesioni  organiche  gravi  nel  cervello,  e  nei  pre- 
cord],  c  so  che  avviene  non  di  raro,  a  malgrado  del 
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salasso»  in  altri  casi,  allorché  queile  sono  gravissime; 
ma  non  conosco  alcun  fatto,  in  cui  la  medesima  sia 
riferibile  all’  impiego  di  tale  mezzo  ,  quando  non  si 
voglia  alludere  alla  pratica  dei  Romani,  che  cerca¬ 
vano  la  morte,  o  erano  costretti  a  subirla  col  taglio 
non  riparato  delle  vene. 

Sulla  durata  medica  delle  peripneùmonie  nella 
clinica  del  1816,  il  signor  dottore  Acerbi  avrebbe 
dovuto  precisarla  a  giorni  dieciotto,  comprendendovi 
la  convalescenza  ,  e  tutti  i  casi  complicati  con  in¬ 
fiammazione  addominale  e  capitale  ,  senza  eccettuare 
quelle  infiammazioni  di  petto  le  quali  ebbero  tut- 
l’altro  risultato' che  la  risoluzione.  Ma  l’esattezza  di 
tale  calcolo  non  appoggiava  le  sue  viste  contro  il 
salasso  s  le  quali  erano  meglio  second  ile  dal  pro¬ 
spetto  insidioso  che  presenta. 

Le  conseguenze  della  péripneumonia,  osservate  nei 
Cadaveri  che  somministro  la  clinica  del  i8>6,  furono 
realmente  quelle  notissime  d  indurametuo  dei  polmoni, 
di  raccolta,  ora  sotto  l’apparenza  di  sierosità,  ed  ora 
sotto  quella  di  linfa  rassodata  in  grumi,  in  fiocchi 3 
ed  in  sottile  poltiglia  gialliccia  subcinerea,  o  verdo¬ 
gnola,  piu,  o  meno  abbondante,  nella  maggior  parte 
dei  casi  insaccata  tra  le  pleure  ,  e  talora  anche  nei 
Bronchi  5  tra  le  cellule  del  viscere  del  respiro  ,  ed 
anche  nel  pericardio.  L’ induramento  ora  era  par¬ 
ziale  s  piu  o  meno  circoscritto  ;  altre  volte  interes¬ 
sava  per  intiero  i  lobi  del  polmone  da  un  lato  s 
senza  che  fossero  esenti  da  tale  alterazione  quelli  del 
lato  opposto.  Gualche  volta  la  durezza  era  tale  ,  da 
poter  essere  vieta  con  difficoltà  dal  coltello  anato* 
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mico.  Ciò  accadeva  quasi  sempre  nei  soggetti,  che 
avevano  sofferto  replicatamcnte  di  peripneumonia.. 
Frequentemente  i  polmoni  si  trovarono  coperti  ,  ed 
imbrigliali  da  false  membrane,  risultate  dal  conden¬ 
samento  della  linfa  concrescibilc,  e  irremovibilmente 
aderenti  alla  pleura  intercostale  ed  al  diaframma.  In 
qualche  rarissimo  caso  ,  e  specialmente  quando  il 
processo  flogistico  si  era  forse  quasi  circoscritto  al 
sistema  membranoso,  s?  incontravano  i  polmoni  molli, 
soffici  ,  e  pressoché  nel  loro  stato  naturale.  Altre 
volle  la  raccolta  purifoime  tra  le  pleure  t'F  un  solo 
lato  era  tale  da  simulare  vasta  vomica.  In  questa 
circostanza  il  polmone  era  schiacciato  come  una  sot¬ 
tile  foccaccia,  nella  parte  superiore  e  posteriore  della 
sua  cavità.  In  una  donna  morta  di  peripneumonia  , 
che  avea  sofferto  piu  volte  simile  infermità  ,  si  ri¬ 
scontrò  una  porzione  del  polmone  destro  apparente¬ 
mente  ossificata  colle  apparenze  di  parte  d’una  costa. 
Non  di  raro  si  osservarono  le  alterazioni  morbose 
prodotte  dalla  diffusione  del  processo  infiammatorio 
del  polmone  e  delle  sue  membrane  sul  diaframma  , 
sul  cuore  e  sul  sistema  epigastrico,  in  due  casi  si 
riscontrò  il  polmone  in  gran  parte  livido  e  fracido, 
come  se  avesse  subito  un  processo  gangrenoso.  In 
tale  combinazione  1’  idrotorace  era  manifestissimo. 

Il  signor  dottore  Acerbi  attribuisce  rìndurameot© 
delle  parti  infiammate  al  trapelameli  lo  del  sangue 
fuori  dei  vasi  ,  o  a  quello  delle  materie  bianche  5 
giallastre  e  verdiccie  ingrossale  ed  inviscidite .  Io 
credo  che  tale  conseguenza  deìi’infìammazìone  debba 
attribuirsi  alla  secrezione  morbosa  che  risulta  nella 
sode  della  medesima  ,  ed  a!  sospeso  o  parziale  suo 
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riassorbimento.  Che  il  sangue  nelle  gravissime  infiam¬ 
mazioni  sia  spinto  qualche  volta  fuori  eie’  suoi  vasi, 
lo  dimostrano  le  sezioni  dei  cadaveri  delle  puerpere 
morte  da  infiammazione  mtmbranosa  estesa  rapida¬ 
mente  alle  tre  cavita,  e  quelle  che  si  praticano  al¬ 
lorché  si  manifestano  i  sintomi  del  tifo  micidiale 
nelle  malattie  esantematiche  contagiose,  che  percorre 
tano  stadio  brevissimo.  Quindi  deriva  un  forte  argo* 
mento  per  credete  che  il  supposto  tifo,  anche  in 
questo  caso,  si  debba  considerare  quale  sintonia  d’ima 
infiammazione  membranosa  gravissima  generalizzata* 

La  d  i versi ta  nelle  apparenze  della  linfa  stravasata^ 
sembra  dipendere  dal  grado  d’intensità  del  processo 
flogistico,  dalla  sua  sede,  e  dalla  sua  durata.  Queste 
sono  realmente  molte  volte  simili  allo  sputo  dei  pe» 
ripneumonìci,  ciò  che  conferma  la  loro  origine  da 
secrezione  morbosa.  \  vasi  che  formano  il  tessuto 
membranoso  dei  bronchi  ,  hanno  l’eguale  conforma* 
zione  di  quelli  che  costituiscono  essenzialmente  le 
membrane  delle  quali  sono  tappezzati  i  polmoni  ,  e 
gli  altri  visceri,  egualmente  che  le  cavità  nelle  quali 
sono  contenuti.  Quindi  nasce  la  conformità  della  se¬ 
crezione  morbosa ,  che  risulta  allorché  tutte  queste 
parti  souo  attaccate  da  infiammazione. 

L’andamento  della  flogosi  della  membrana  pitui¬ 
taria  e  dell’uretra  col  produrre  una  secrezione  mor¬ 
bosa  del  muco  ,  invece  dì  quello  che  separa  natu¬ 
ralmente,  lo  presenta  sotto  ic  forme  che  si  osservano 
in  quello  stravasato  nelle  cavità  attaccate  da  flogosi 
membranosa  ,  e  fornisce  un  argomento  concludente 
in  appoggio  dell’  accennata  idea  sull'  origine  degli 
stravasi  siero»!  che  accompagnano  con  frequenza  le 
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gravi  infiammazioni  interne.  Anche  la  secrezione 

morbosa  della  membrana  che  tappezza  le  cavità  na- 

sali  e  l’uretra,  dà  luogo  qualche  volta  a  concrezioni 

quasi  organiche  ,  simili  a  quelle  che  si  riscontrano 

* 

in  seguito  alle  infiammazioni  delle  cavità.  E  celebre 
il  caso  riferito  da  Giovanni  Hunter ,  d’  un  giovane, 
che  avendo  iniettato,  per  isbaglio,  una  soluzione  sa¬ 
tura  di  sublimalo  corrosivo  nell’uretra,  onde  prevenire 
lo  sviluppo  della  gonorrea,  fu  sorpreso  da  grave  in¬ 
fiammazione  di  quel  canale,  ch’ebbe  per  conseguenza 
la  formazione  di  una  membrana  artificiale,  la  quale 
si  staccò  e  venne  evacuata,  sotto  il  trattamelo  con¬ 
veniente,  colle  apparenze  d’un  piccolo,  lungo  e  denso 
cilindro  membranoso  ,  che  simulava  il  distacco  to¬ 
tale  della  parete  interna  del  canale  infiammato  ,  e 
colla  completa  guarigione  dell’  infermo.  La  crosta 
membranosa  che  si  forma  nella  tracheitide  ,  sommi¬ 
nistra  un’ altra  prova  in  conferma  dell’opinione  ester» 
nata,  sulla  origine  delle  effusioni  linfatiche  nei  pro¬ 
cessi  infiammatoij.  Nella  grave  dissenteria,  che  sicu¬ 
ramente  dipende  da  flogosi  del  tubo  alimentare , 
molte  volte  si  evacuano  pezzi  rilevanti  di  linfa  con¬ 
densata  anuliforrai  ,  che  fanno  sospettare  distacco 
parziale  della  membrana,  dalla  quale  sono  interna- 
mente  rivestiti  gli  intestini.  Dal  parziale  assorbi¬ 
mento  della  parte  piu  fluida  separata  nel  tessuto 
cellulare  dei  visceri  intarmimi ,  dipende  probabil¬ 
mente  iì  condensamento  del  resto  ,  e  la  consistenza 
moibosa,  o  parziale,  0  nella  totalità,  che  perciò  acqui¬ 
stano.  Dalla  medesima  causa  probabilmente  dipen¬ 
dono  i  grumi  ,  i  fiocchi  ,  la  poltiglia  e  le  pseudo 
membrane  che  si  riscontrano  nelle  cavità  dove  ha 
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avuto  luogo  Faeeennato  processo,  quando  non  è  stato 
di  breve  durata. 

fi  progetto  del  signor  dottor  Acerbi,  appoggiato 
al  suo  raziocinio  ,  ed  alle  osservazioni  del  dottore 
Farnesi,  nelle  note  addizionali  all’elogio  del  Masca¬ 
gni  s  di  rendere  più  frequente  la  paracentesi  del 
petto,  a  fine  d \  liberare  il  polmone  dalla  meccanica 
pressione  delle  materie  radunate  nelle  sue  cavità  „ 
sarebbe  plausibilissimo,  se  quasi  tutte  le  sezioni  dei 
cadaveri  dei  perirne  limonici  della  mia  clinica,  noa 
ci  avessero  convinto  d’  un  fatto  che  si  realizza  no¬ 
vecento  novantanove  volte  in  mille  osservazioni,  che 
colla  raccolta  delle  accennate  materie  ,  estesa  spesso 
anche  al  pericardio  s  si  riscontrano  alterazioni  mor¬ 
bose  più  o  meno  gravi  del  polmone  e  delle  sue 
membrane  ,  che  avrebbero  dato  luogo  alla  rinnova¬ 
zione  di  tale  raccolta  ,  e  forse  accelerata  la  morte» 
Eguali  apparenze  si  riscontrano  nell’ ascile,  allorché 
viene  in  seguito  alle  gravi  infiammazioni  addominali. 
Quindi  le  risultanze  della  paracentesi  nei  casi  di 
sviluppo  rapido  delfascite,  appena  finito  apparente¬ 
mente  il  processo  flogistico  da  cui  ha  01  igine,  corri» 
spondono  rarissime  vo!*e  al  desiderio  di  chi  le  pre¬ 
scrive,  col  procurare  stabile  ben  essere.  Mi  ricordo 
che  il  celebre  Monteggia,  mentr*  era  professore  di  chi¬ 
rurgia  e  d*  ostetricia  nella  pia  Gasa  di  santa  Calte- 
ritia  alla  Ruota,  cerco  di  dare  sfogo  alle  acque,  che 
risultavano  raccolte  nel  petto  di  tre  puerpere  amma¬ 
late  d7  idrotorace  acuto,  in  conseguenza  d’ infiamma¬ 
zione  membranosa  di  tale  cavità.  La  sortita  delle 
materie  stravasate  fu  abbondante;  ma  ia  morte  ebbe 
luogo  più  presto  di  quello  che  ordinariamente  acca* 
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eleva  ih  casi  analoghi,  nei  quali  non  fu  tentata  tale 
operazione  Quindi  egli  convenne  nell’ inopportunità 
e  nell’  insufficienza  di  tale  metodo. 

Sembrerebbe  piu  facilmente  praticabile  ,  e  non 
maggiore  probabilità  di  profitto,  l’estrazione  della 
crosta  flogistica  o  della  pseudo-membrana  che  si  forma 
nella  tracheitide,  e  che  porta  la  soffocazione.  Questo 
tentativo  è  stato  fatto  colla  tracheotomia.  Mi  ricordo 
di  essere  stato  testimonio  di  tale  operazione  con  ri¬ 
sultato  felice  eseguita  iu  Londra  nel  1781,  dal  va¬ 
lente  chirurgo  Andree  ,  e  di  averne  fatta  relazione 
all’  illustre  Borsieri.  La  verità  di  questo  fatto  fu 
replicatamente  negata  dal  celebre  V a  le  ritiri,  il  quale 
dietro  più  esatte  informazioni,  si  è  fatto  recentemen¬ 
te  un  dovere  di  riformare  il  suo  giudizio,  come  mi 
ha  assicurato,  neil  occasione  che  ebbi  la  compiacenza 
di  onoscerlo  personalmente  nella  p.  p.  primavera  , 
allorché  visitò  questo  spedale  ed  i  luoghi  Pii  uniti. 
L’  illustre  Rubini ,  nell’  interessante  opera  sul  Crup 
pubblicata  in  . Parma  nel  i8i3,  si  era  messo  in  op¬ 
posizione  al  Valentin  sopra  tale  oggetto  ,  col  calore 
dell’amicizia  e  della  benevolenza  che  aveva  per  me. 

Questa  operazione  ,  che  in  alcuni  casi  giudicati 
assolutamente  oltre  la  sfera  dei  mezzi  ordinar)  ,  po¬ 
trebbe  avere  qualche  fautore,  va  soggetta  a  tutte  le 
obbiezioni  fatte  al  a  paracentesi  del  torace  per  dar 
esito  allo  stravaso  delle  materie  raccolte  nelle  sue 
cavità  in  seguito  alla  peripneumonia  che  ha  prodotto 
tale  conseguenza.  L5  ispezione  anatomica  mi  ha  co- 
siantemente  convinto,  che  la  pseudo-membrana  nella 
tracheitide,  non  è  mai  circoscritta  alla  trachea  ,  ma 
sì  estende  più  o  meno  ai  bronchi ,  e  ehe  la  flogosi 


delle  partì  nelle  quali  ha  avuto  origine*  non  è  ces¬ 
sata  dietro  tale  secrezione  e  condensamento.  Quindi 
la  tracheotomia*  la  quale  è  sicuramente  più  compii® 
cala  e  più  penosa  della  paracentesi  *  espone  al  ri¬ 
schio  di  non  soddisfare  all’  oggetto  per  cui  viene 
eseguita  *  ed  al  rimprovero  di  avere  accelerala  la 
morte. 

U  indagine  delle  cagioni  occasionali  dell’  infiam- 
aiazionc  in  genere,  e,  soprattutto,  della  peripneumonia 
che  ii  signor  dottore  Acerbi  Lia  fatto  ,  non  poteva 
avere  risultamenli  diversi  da  quelli  che  si  riscontrano 
ielle  opere  dei  pratici  più  distinti  ,  i  quali  si  sono 
ccupati  dì  quest’oggetto.  Non  fa  sorpresa*  ch’egli 
abbia  saputo  riconoscere  soltanto  alcune  cause  ge¬ 
neralissime  e  di  natura  simili  a  quelle  che  danno 
origine  alla  semplice  sinoea,  se  si  riflette*  che,  sebbene 
tale  febbre  sia  riconosciuta  generalmente  riferibile 
ad  un  leggiero  processo  flogistico  *  di  cui  s’  ignora 

la  sede  s  nella  sua  maniera  di  vedere  *  si  confonde 
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spesso  colla  peripneumonia,  e  con  altre  infiammazioni 
locali  gravissime. 

Alle  volte  sembra  che  V  aria  spinta  con  violenza,, 
contro  qualche  parte  del  corpo  non  ben  riparata  * 
agisca  meccanicamente  nel  produrre  l’infiammazione. 
Quest’  idea  è  all’unisono  colì’opmione  esternata  sulla 
causa  prossima  eli  tale  malattia.  Se  Tacceiinata  con¬ 
gettura  risultasse  plausibile,  si  spiegherebbe  la  grande 
frequenza  delle  malattie  infiammatorie  tra  noi,  al¬ 
lorché  spinino  i  venti  di  primavera.  1 1  seguente  fatto 
osserva^  iu  clinica,  sui  fine  del  i$i5,  merita  savia 
meditazione  sul  proposito,  ed  è  ipolto  interessante 
per  altri  oggetti. 
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Craetano  Monti  d’anni  18,  florido,  pletorico,  ro¬ 
bustissimo,  serviva  alla  custodia  delle  vacche  in  Mal* 
noe.  Era  stato  ammalato  di  grave  reumatismo  acuto 
nel  r3f2.  Nella  prima  notte  di  novembre  del  iS'5, 
riscaldato  dal  vino,  si  coricò  nella  stalla  in  vici¬ 
nanza  dell’  uscio,  da  una  fessura  del  quale  entrava 
una  corrente  d’  aria  ,  che  lo  colpì,  specialmente  nel 
lato  destro  del  collo  ,  e  nel  costato  corrispondente  * 
eh’  erano  scoperti.  Si  svegliò  dopo  qualche  ora  in 
conseguenza  di  vivo  dolore  sviluppatosi  in  quel¬ 
le  parti.  Cambiò  situazione  ,  ma  fu  sorpreso  da 
forte  febbre  con  freddo  protratto  oltre  quattr  are. 
L’  applicazione  della  cenere  calda  alle  parti  dolenti, 
la  bevanda  copiosa  d’acqua  tiepida,  ed  un  purgante 
salino  in  larga  dose  ,  non  gli  procurarono  sollievo. 
Fu  trasportato  nella  clinica  il  giorno  tre  ,  con  un 
flemmone  che  interessava  il  lato  destro  del  collo,  e 
quello  corrispondente  del  petto.  Le  sue  irradiazioni 
si  estendevano  al  dorso,  alla  parte  anteriore  del  to¬ 
race,  ed  al  braccio  destro  con  apparenze  di  risipola. 
Le  gl  andole  sottoascellari  erano  gonfie  e  dolenti.  lì 
più  piccolo  movimento  del  braccio  risipolatoso  era 
impraticabile.  Il  respiro  era  affannoso.  Mancava  in¬ 
tieramente  la  tosse.  La  febbre  incalzava  con  forza. 
La  pelle  era  urentissima,  la  lingua  sporca  e  secca  9 
]a  sete  ardente  Nel  corso  di  sette  giorni,  il  salasso 
di  libbra  fu  impiegato  undici  volte,  oltre  1* applica¬ 
zione  a'ìe  parti  infiammate  di  trentasei  sanguisughe, 
fatte  in  due  riprese.  11  cremore  di  tartaro  ora  nella 
dose  di  un’  oncia  e  mezza  al  giorno  ,  divisa  in  sei 
parti  con  mezzo  grano  di  tartaro  slibiato  per  cia¬ 
scuna,  ed  ora  d’un  oncia  soltanto  colf  eguale  parli*» 
Annali.  Voi.  XV HI»  3 
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zione,  ed  aggiunta,  servì  per  la  cura  interna»  Le  parti 
infiammate  furono  costantemente  fomentate  col  ca¬ 
taplasma  di  farina  dei  semi  di  lino.  Con  questi  mezzi 
si  ottenne  calma  tale  da  sperare  risoluzione.  Questo 
stalo  consolante  acquistò,  nel  corso  di  cinque  giorni* 
nei  quali  s5  impiegò  solamente  il  decotto  di  tama¬ 
rindo  ed  il  cataplasma  accennato,  consistenza  sempre 
maggiore*  Quindi  insorse  nuovo  dolore  alla  scapola 
destra,  con  leggiero  risalto  di  febbre  e  rinnovazione 
del  respiro  affannoso.  Si  fece  anche  sentire  per  la 
prima  volta  la  tosse  con  espettorazione  catarrale 
cruda,  segnata  da  qualche  striscia  di  sangue.  Si  rin¬ 
novò  il  salasso  di  oncie  io,  ed  il  cremore  di  tartaro 
col  tartaro  stibiato.  A  dispetto  di  questo  tra  ti  amento, 
la  febbre,  il  dolore,  la  tosse  e  l’alfanno  aumentarono. 
Si  replicò  il  salasso  di  oncie  io,  e  si  rinnovò  l’ ap- 
plicazione  di  3o  sanguisughe,  alle  parti  dolenti.  Si 
sostituì  mezza  dramma  di  polvere  d’  ipecacuana  di¬ 
visa  in  8  parti,  al  cremore  dì  tartaro  stibiato,  perchè 
le  scariche  di  ventre  si  erano  fatte  piò  del  dovere 
frequenti.  La  remissione  della  febbre  e  di  tutti  i  sin¬ 
tomi  dipendenti  dalla  località,  si  manifestò  di  nuovo 
plausibile.  S’insistette  nell’  ipecacuana  colle  apparen¬ 
ze  di  calma  sempre  piu  consistente;  mentre  la  febbre 
sembrava  int  eramente  cesata,  la  faccia  dell’  amma¬ 
lato  sJ  intumidì.  Questo  stato  di  cose  durò  quattro 
giorni  ,  con  sudore  copioso  nella  notte  e  sedimento 
denso  mucoso  nelle  orine,  che  si  mantennero  sempre 
abbondanti.  L'edema  della  faccia  si  estese  al  colio  ed  al 
petto.  Nacque  sospetto  di  seguita  suppurazione,  sebbe¬ 
ne  la  febbre  non  si  fosse  mai  esacerbata  con  freddo. 
Questo  sospetto,  nel  corso  di  due  giorni  si  convertì 


1 


*9 

iti  certezza  ,  e  dopo  tre  altri  giorni  si  presentò  la 
convenienza  di  aprire  col  ferro  un  vasto  ascesso , 
che  dalla  clavicola  si  estendeva  alla  sesta  costa  vera, 
nella  parte  anteriore  del  lato  indicato.  Il  sudore  in 
questo  tempo  fu  costante  e  copioso.  Le  orine  diven¬ 
nero  scarse,  con  poco  sedimento,  il  seccesso  naturale. 
La  febbre  si  mantenne  sempre  mite.  L*  affanno  sta¬ 
zionario.  La  tosse  secca.  La  dieta,  fu  corrispondente 
al  bisogno.  Si  ottenne  scarica  copiosissima  di  marcia 
sanguinolenta,  e  si  rilevò,  con  sorpresa,  che  l’aseess© 
esterno  aveva  comunicazione  col  viscere  del  respiro 
suppurato.  Sotto  1*  inspirazione  profonda  zampillava 
da  un  foro  largo  mezzo  pollice  e  lungo  due,  aperto 
tra  la  terza  e  la  quarta  costa  ,  materia  uniforme  a 
quella  evacuata  dall’  ascesso,  nella  quale  erano  però 
meno  sensibili  le  traccie  di  sangue.  L’  estinguersi 
del  lume  accostato  a  tale  foro,  specialmente  sotto 
rinspirazione,  dimostrava,  che  la  sede  della  suppura¬ 
zione  interna  era  nel  viscere  del  respiro,  invece  d’es- 
sere  riferibile  a  raccolta  formatasi  tra  le  due  pleure, 
come  si  era  sospettato  da  principio.  Per  una  com¬ 
binazione  fortunata,  queste  avevano  preso  parte  nei 
processo  infiammatorio  estesissimo  delle  parti  esterne 
e  del  polmone,  e  contratta  ferma  aderenza  tra  loro, 
impedendo  lo  spandimento  dell’  empiema  nelle  ca¬ 
vità.  Si  riscontrò  anche  comunicazione  esistente  sotto 
la  clavicola  tra  l’ascesso  aperto  e  quello  che  si  ma¬ 
nifestava  alla  parte  laterale  destra  del  collo,  che  si 
dovette  aprire  egualmente  tre  giorni  dopo  del  primo. 
Furono  sospesi  i  rimedi  interni.  Col  trattamento  lo¬ 
cale  semplicissimo  e  coll’  aumento  progressivo  del 
vitto  ,  la  salute  dell’  ammalato  andò  regolarmente 
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rimettendosi.  La  piaga  del  collo,  che  non  fu  molt© 
vasta,  fece  corso  sollecito  alla  cicatrice.  Venti  giorni 
dopo  i’  apertura  dell’  ascesso  al  costato,  il  foro  tra 
la  terza  e  quarta  costa  era  rammarginato,  essendo  ces¬ 
sati  prima  tutti  gli  indizj  di  azione  sconcertata  del 
polmone  La  tosse  e  l’affanno  scomparirono  fino  dal 
giorno  in  cui  fu  aperto  V  ascesso.  Il  ristabilimento 
delle  forze  e  della  nutrizione,  sotto  il  vitto  oppor¬ 
tuno,  superò  l’aspettativa  per  il  tempo  e  per  il  grado. 
£Jon  fu  possibile  di  trattenere  piu  a  lungo  del  22 
dicembre  il  convalescente  nello  spedale.  Egli  volle 
assolutamente  partire  s  sebbene  la  piaga  dei  costato 
sion  fosse  del  tutto  cicatrizzata  ,  era  però  ridotta  a 
ristrettissima  dimensione,  e  si  medicava  soltanto  eol- 
F  applicazione  del  cerotto  d’  olio  e  cera  ,  di  cui  i! 
convalescente  aveva  imparato  il  modo  di  usare  ,  ed 
ottenuto  provvigione  sufficiente  al  bisogno. 

Le  teoriche  proposte  per  ispiegare  lo  stato  del 
sistema  animale  che  accompagna  le  malattie  flogi¬ 
stiche  da  sommi  uomini,  quasi  sempre  autori  o  se¬ 
guaci  di  un  sistema  speciale,  hanno  meritato  i  suf¬ 
fragi  e  le  censure  di  quelli  che  le  adottarono ,  e 
le  condannarono,  e  quindi  idee  sempre  nuove  sono 
succedute  a  quelle  che  il  tempo  e  V  esperienza  mo¬ 
strarono  poco  soddisfacenti.  Passerò  sotto  silenzio 
tutte  le  opinioni  che  hanno  dominato  a  vicenda  fin© 
ai  nostri  giorni  ,  e  mi  occuperò  di  quello  che  fa 
molto  strepito  da  qualche  tempo  tra  noi  9  e  si  ap¬ 
poggia  al  sistema,  dal  suo  autore,  e  seguaci,  denomi¬ 
nato  del  cóntro  stimolo ,  di  cui  si  preconizzano  gli  im¬ 
mensi  vantaggi  a  sollievo  dell’  umanità*  ed  a  cui  si 
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da  il  vantato  nome  di  Nuova  Dottrina  Medica  Ita¬ 
liana. 

È  cosa  dispiacevole  per  me  di  non  potere  conve¬ 
nire  sulla  novità  e  sull’  esattezza  di  questa  dottrina, 
come  sull’  utilità  che  risulta  dalla  sua  applicazione 
alla  pratica,  poiché  gli  uomini  distinti  che  l’hanno 
proposta  ed  adottata,  cercaudo  di  generalizzarla,  hanno 
diritto  alla  mia  stima  ed  a  quella  di  tutti  i  medici 
che  sanno  valutare  i  loro  sforzi  per  semplificare  l’arte 
che  professano,  e  per  renderla  più  utile  all’umanità, 
ancorché  non  corrispondano  sempre  ali’  aspettativa. 
Ma  perché  sedotti  dall’  illusorio  fantasma  di  essere 
fondatori  e  promulgutori  di  una  nuova  setta,  si  cre¬ 
dono  i  soli  ortodossi  ,  e  fanno  consistere  nella  pro¬ 
fessione  di  questa  la  gloria  del  nome  medico  italiano? 
Ha  forse  tal  nome  ,  bisogno  della  nuova  Dottrina 
per  essere  benemerito  della  Medicina  di  tutti  i  paesi? 
Se  le  opinioni,  se  gli  scritti,  se  la  pratica  dei  con* 
trostimolisli  ha  contribuito,  come  credo,  ad  illustrarlo, 
la  loro  gloria  sarà  più  grande  se  sarà  meno  procla¬ 
mata  dallo  spirito  di  partito,  e  più  confermata  dalla 
felicità  della  loro  pratica. 

Nella  costante  avversione  che  ho  avuto  di  adot« 
tare  un  sistema  esclusivo  per  norma  della  mia  con¬ 
dotta  clinica,  in  considerazione  della  continua  volu* 
bilità  dei  medesimi,  e  della  direzione  molte  volte  pe¬ 
ricolosa  che  danno  alle  indicazioni  curative  3  forse 
n?  inganno  a  partito  mentre  credo,  che  nel  sistema 
del  controstimolo  s’incontrano  lutti  gli  inconvenien¬ 
ti  ,  che  si  sono  attribuiti  gli  altri  sistemi  già  scre¬ 
ditati. 
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Riguardo  alla  sua  novità,  prescindendo  dai  cenni 
Chiarissimi  che  si  riscontrano  relativi  al  medesimo 
nelle  opere  di  Bèddoes ,  a  me  sembra  che  Ippocrate 
ne  sia  stato  il  primo  promulgatore  ,  se  non  forse 
l’inventore,  allorché  nella  Sezione  prima  del  libro  VI, 
sulle  malattie  popolari  lasciò  scritto  :  Curatio  per 
contraria  :  Exciiare ,  torpefacere ,  ciò  che  implica  in 
termini  piu  precisi,  V  essenza  di  tale  dottrina. 

Nella  mia  maniera  di  vedere,  i!  termine  di  con- 
trostimolo,  lascia  equivoco  sul  suo  significato  di  sot¬ 
trazione  di  stimolo  o  di  azione  contraria  allo  stimolo* 
o  di  applicazione  di  stimolo  in  una  parte  diversa 
da  quella  dove  prima  esso  aveva  fissata  la  sua  sede 

Inattività  deprimerne  efficacissima  del  salasso,  anche 
secondo  le  viste  dei  controstiraolisti,  e  quella  dei  rime¬ 
di  evacuanti,  che  sebbene  meno  energica  è  nullaineno 
molto  rilevante  nello  stesso  senso,  farebbero  credere 
che  dalla  sottrazione  dello  stimolo,  si  dovessero  special¬ 
mente  ripetere  i  i  isultamenti  vantaggiosi,  che  i  seguaci 
di  questa  Dottrina  aspettano  dal  trattamento  conlrosti- 
molante  nelle  malattie  che  essi  chiamano  di  stimolo. 
La  confidenza  però  che  ripongono  nelle  sostanze  me¬ 
dicamentose,  alle  quali  attribuiscono  l’efficacia  d’in¬ 
torpidire  l’azione  del  sistema  vivente,  e  di  produrre 
quegli  effetti  immediati  sull’eccitamento,  che  Browti 
derivava  soltanto  da  potenze  negative,  o  da  dimi¬ 
nuzione  di  stimoli  ,  farebbero  credere  che  essi  con¬ 
tassero  piu  sull’azione  contraria  allo  stimolo  nei  ri¬ 
medi  che  impiegano,  che  sulla  diminuzione  o  sottra¬ 
zione  dello  stimolo  medesimo.  Di  fatti  vi  fu  un  tem¬ 
po,  in  cui  si  pretese  di  curare  le  malattie  infiamma¬ 
torie  ben  pronunciate  co! l’acido  prussico,  coll’acqua. 


distillata  di  lauro  ceraso  ,  colla  digitale  ,  colla  bel¬ 
ladonna,  colla  fava  di  sant  Ignazio,  coll’aconito,  colla 
cicuta,  colle  preparazioni  saturnine  e  con  simili  mezzi 
ai  quali  era  attribuito  efficacia  deprimente  per  ec- 
cellenza.  Fortunatamente  per  Pumanità,  i  più  zelanti 
fautori  della  Dottrina  del  controstiraolo  hanno  rico¬ 
nosciuto  la  vanità  delle  loro  speranze  di  conseguire 
ia  risoluzione  delle  malattie  infiammatorie  colla  sem¬ 
plice  cura  deprimente  interna  ,  e  sonosi  rimessi  sul 
sentiero,  sul  quale  hanno  camminato  i  buoni  pratici 
di  tutti  i  tempi,  impiegando  il  salasso,  le  altre  sot¬ 
trazioni  di  sangue,  le  preparazioni  antimoniali,  saline, 
ed  altri  mezzi  che  procurano  evacuazioni  di  un  ge¬ 
nere,  o  dell’altro,  nelle  accennate  malattie.  In  questa 
riforma  hanno  volato  distinguersi ,  portando  a  dose 
più  alta  dell’  ordinario  i  rimedi  evacuanti  che  im¬ 
piegavano,  o  servendosi  di  mezzi  più  energici  onde 
conseguire  effetti  più  pronti  e  più  significanti.  Fa¬ 
rebbe  sorpresa  il  riflettere  alle  dosi  di  un  denaro  e 
mezza  dramma  e  fino  di  una  dramma  di  tartaro  subiate, 
per  esempio,  dato  giornalmente  senza  pronti  incori- 
convenienti,  se  Fesattezza  della  preparazione  o  delie 
somministrazioni  in  tali  casi  non  fosse  stata  sospetta. 
Via  l’efficacia  conirostimolante  attribuita  alle  sostanze 
sovra  accennate,  che  agiscono  senz5  aumentare  sensi¬ 
bilmente  le  evacuazioni,  si  deve  poi  in  realtà  ripe¬ 
tere  ,  dalla  loro  azione  contraria  allo  stimolo,  o  più 
tosto  dall’  esercì  tare  che  fanno  un’attività  stimolante 
in  una  parte  diversa  da  quella  dove  lo  stimolo  pree¬ 
sistente  aveva  fissata  la  sua  sede?  I  fatti  seguenti 
meritano  di  essere  presi  in  seria  considerazione,  e  di 


«ssere  tenuti  a  calcolo,  con  altri  analoghi ,  per  de- 
terminare  il  giudizio  sopra  la  proposta  questione. 

Mi  ricordo  di  essere  stato  testimonio,  nel  1786,  dei 
primi  sperimenti  fatti  nella  clinica  di  Edinburgo  per 
verificare  le  interessantissime  osservazioni  di  fV ithe- 
ring  sulla  digitale  purpurea,  in  quattro  casi  si  ma¬ 
nifestarono  sintomi  di  avvelenamento ,  sebbene  la  dose 
di  tale  rimedio  in  polvere  non  avesse  oltrepassato  i 
dodici  grani  giornalmente,  divisi  in  sei  parti,  e  seb¬ 
bene  l’impiego  del  medesimo  non  avesse  durato  pia 
di  sei  giorni.  Tre  di  quegli  ammalati  morirono  con 
sintomi  di  gastritide  passata  alla  gangrena. 

Nel  1792,  mentre  i  buoni  effetti  che  aveva  01» 
tenuto  dall’aconito  Napello  in  molti  casi  di  affezione 
reumatica  cronica,  mi  avevano  inspirato  molta  con¬ 
fidenza  nella  sua  attività.  So  tentai  in  una  ischiade 
reumatica  pertinacissima  ,  dalla  quale  era  attaccato 
un  illustre  sessagenario.  Cominciai  con  sei  grani  al 
giorno  in  polvere  ,  divisi  in  4  parti»  Ne  aumentai 
la  dose,  con  progresso  regolare  lento,  fino  ai  36  grani 
al  giorno,  divisi  in  8  parti  ,  senza  inconvenienti  e 
senza  vantaggio.  Non  avendo  ottenuto  alcuno  dei 
buoni  effetti,  che  in  tant’ altri  casi  avevo  osservato, 
dopo  sei  settimane  dei  riferito  trattamento,  dubitai 
sulla  poca  efficacia  del  rimedio,  e  desiderai  che  fosse 
preso  in  una  spezieria  diversa  dalla  prima.  Non  ebbi 
F  avvertenza  di  esplorarne  l’attivila  con  dosi  piu  leg¬ 
giere  di  quelle  clTerano  in  corso.  Dalla  mezza  notte 
lino  alle  ore  nove  del  mattino  ,  il  mio  ammalato 
aveva  presi  i3  grani  e  mezzo  di  polvere  d’  aconito. 
Lo  visitai  poco  prima  delie  dieci  ,  ed  ebbi  la  deso-» 
laute  mortificazione  di  trovarlo  agonizzante,  colla 
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faccia  ippocratica,  colle  estremità  fredde,  con  sudore 
viscoso,  polsi  minutissimi  ineguali,  stupidezza  somma 
e  sospetto  di  sconcerti  irreparabili  seguiti  nel  cer¬ 
vello.  Dopo  la  piu  viva  angustia  sostenuta  per  molte 
ore  di  dover  comparire  omicida,  mi  riuscì  alfine  di 
sottrarlo  a  tanto  pericolo  ,  ed  ebbi  anche  la  com¬ 
piacenza  di  ottenere  da  quei  giorno  in  poi  anda¬ 
mento  regolare  alla  convalescenza. 

Fui  mortificato  ,  nella  soddisfazione  che  provavo 
nel  181/»  ,  di  avere  guarito  nel  corso  di  12  giorni 
la  tosse  ferina  molto  grave  in  uua  figlia  Espostaceli 
quattro  anni,  ricoverata  nell’infertneria  di  santa  Cai* 
tanna  alla  Ruota  ,  colla  polvere  di  belladonna  data 
da  principio  a  tre  grani  al  giorno,  divisi  in  sei  parti 
e  quindi  aumentata  per  gradi  fino  ai  nove  grani 
al  giorno  colf  eguale  partizione.  Non  risultò  alcun 
inconveniente;  la  tosse  diventò  di  giorno  in  giorno 
più  mite  ,  e  cessò  poi  intieramente.  Il  rimedio  fu 
abbandonato.  Dopo  tre  giorni  di  apparente  ottima 
salute  ,  senza  che  fosse  occorso  alcun  disordine  nel 
vitto,  e  senza  che  la  convalescente  fosse  sortila  dal- 
1’  infermeria,  insorsero  sintomi  d’  encefalilide  acuta, 
che  divennero  presto  minacciosissimi.  Convenne  ri¬ 
correre  al  salass-o  ,  ripeterlo  quattro  volle  ne)  corso 
di  due  giorni  ,  applicare  otto  sanguisughe  per  due 
volle  alla  fronte  ,  alle  vene  emissario  ed  angolari  , 
nel  terzo  e  quarto  giorno,  ed  impiegare  simultanea¬ 
mente  la  soluzione  slibiata  o  il  calomelano  colla 
polvere  di  gialappa.  Dopo  grave  angustia,  sostenuta 
per  sette  giorni,  la  malattia  ebbe  felice  risoluzioni  e  ^ 
scuza  che  si  facesse  mai  più  sentire  la  tosse. 


/ 


/ 

1 

s£» 

Perchè  Va  flogosì  del  cervello  e  de5  suoi  involucri 
che  sopravviene  alle  infiammazioni  membranose  delle 
altre  cavita,  fa  spesso  scomparire  tutti  i  sintomi  da 
queste  dipendenti ,  e  ne  cancella  non  di  raro  intie¬ 
ramente  le  traccie?  Perchè  il  senapismo  ed  il  vesci¬ 
cante  dissipano  spesse  volte  con  prontezza  i  doltM  mu¬ 
scolari  prodotti  da  flogosi  reumatica?  Perchè  la  po¬ 
tassa  caustica  applicata  esternamente  sulle  lente  con* 
gestioni  flogistiche  di  molti  visceri,  prodotte  da  gra¬ 
ve  infiammazione  debolmente  curata  ,  o  da  altre 
cause,  le  risolve  frequentemente  con  inaspettata  fe¬ 
licità  ?  Perchè  il  fuoco  ,  il  quale  sicuramente  non 
appartiene  alle  sostanze  controstimolanti,  impiegato 
nell’eguale  maniera,  in  casi  dello  stesso  genere,  pio* 
duce  risultati  favorevoli  tanto  sorprendenti  ? 

Non  so  se  nei  casi  disgraziati  ,  ne'  quali  si  ebbe 
ricorso,  con  eccessivo  coraggio  e  con  esito  infelice* 
all*  acido  prussico  ,  all’  aequa  distillata  di  lauro  ce¬ 
raso  ,  alla  noce  vomica,  alia  belladonna,  all’aconito* 
e  ad  altri  rimedi  analoghi  siasi  fatta  la  sezione  dei 
cadaveri  per  riscontrare  le  traccie  della  loro  azione 
troppo  viva  o  troppo  sostenuta.  So  che  alcuni  con¬ 
trostimoli  che  il  regno  animale  fornisce  ,  sebbene 

I 

agiscano  con  immensa  attività  e  prontezza,  non  la» 
sciano  alterazioni  organiche  riferibili  alla  loro  ma¬ 
niera  di  operare.  Basti  riferire  in  conferma  di  ciò  le 
©rservazioni  che  ha  somministrato  la  morsicatura  del 
Crotolo  arrido  ....  Sono  però  d’avviso  che  gii  ef« 
fetti  delle  sostanze  controstimolanti  vegetabili  e  mi¬ 
nerali  accennate  ,  e  di  altre  dell’  eguale  natura,  si 
riscontrerebbero  ben  pronunciati  o  nei  tubo  alimen¬ 
tare  o  nel  cervello. 
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Se  non  ni' inganno,  la  medicina  può  senz’ alcun 
danno  abbandonare  all’  obblio  in  cui  sono  stati  per 
lungo  tempo  molti  rimedi  delfindicata  attività,  con» 
tentandosi  d’impiegare  nelle  malattie  infiammatorie 
o  flogistiche,  o  stenìche,  o  di  stimolo  die  si  voglia¬ 
no  chiamare,  quei  mezzi  che  l’esperienza  ha  provato 
meno  azzardosi  e  costantemente  utili.  Se  qualche 
ematofoho  ricorresse  ai  controstìmoli  riferiti  ,  colla 
vista  di  risparmiare  il  salasso  e  di  avere  cosi  minore 
dispendio  di  forze,  sappia,  che  prescindendo  dal  ri¬ 
schio  a  cui  si  espone  di  fare  danno  al  suo  sminiti* 
lato,  il  suo  oggetto  non  sarà  conseguito,  perchè  fin- 
fermi  tà  sarà  di  più  lunga  durata,  e  le  forze  saranno 
con  maggior  lentezza  riparate. 

Il  togliersi,  col  mezzo  delle  sostanze  dette  contro- 
stimolanti,  gli  effetti  dello  stimolo  eccedente,  anche 
senza  evacuazione  alcuna,  ed  il  prodursi  per  esse,  sr 
vengono  intempestivamente,  o  al  di  là  del  bisogno 
impiegate,  tali  malattie,  che  il  solo  accrescimento  di 
stimolo  può  distruggere  ,  servirebbe  d’  appoggio  al 
sistema  controverso,  se  alcuno  de’  suoi  fautori  avesse 
dimostrato  coi  fatti,  che  alcune  volte  le  gravi  infiam¬ 
mazioni  possono  essere  vinte  col  trattamento  con¬ 
trostimolante  esclusivo.  Ma  finché  i  medesimi  asso¬ 
ciano  ai  controstimoli  le  cacciate  di  sangue,  in  nu¬ 
mero  e  quantità  superiore  a  quella  entro  i  confini 
della  quale,  la  prudenza  ha  consigliato  di  trattenermi, 
e  finché  impiegano  rimedi  evacuanti,  per  ìa  qualità 
e  per  la  dose,  molto  più  attivi  di  quelli  ai  quali  ho 
dato  1’  ordinaria  mia  confidenza,  ho  diritto  di  dubi¬ 
tare  sulla  verità  della  prima  parte  di  tale  dottrina,, 
Le  incalcolabili  divergenze  di  opinioni  sulla  maniera 
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d’agire  degli  stessi  rimedi,  fra  l’autore  del  sistema 
ed  i  suoi  seguaci  ,  divergenza  die  si  manifesta  non 
di  raro  negli  stessi  soggetti ,  a  misura  della  diversità 
dei  tempi  e  delle  circostanze,  rende  equivoca  la  fi¬ 
ducia  che  si  può  collocare  nella  seconda  parte  della 
dottrina  presa  ad  esame. 

Conviene  confessare,  che  la  medicina  pratica  va  de*» 
bitrice  agli  uomini  celebri  che  militano  sotto  le  ban^ 

diere  del  conlrostimolo,  di  avere  assentato  il  fatto  „ 

*• 

che  l’azione  eccedente  di  alcuni  rimedi  è  modificata 
da  quella  di  altri  ,  di  avere  cercato  di  stabilirne  la 
rispettiva  efficacia,  classificandoli  in  conformità  di 
quella  che  veniva  loro  attribuita,  e  di  avere  pro¬ 
messo  rilevanti  vantaggi  all’umanità  con  questa  nuova 
distribuzione  di  rimedi  fondata  nella  supposta  spe¬ 
ciale  loro  maniera  d’agire  sul  sistema  vivente.  Ma 
non  hanno  essi  molte  volte  provato  gravissimo  al¬ 
larme,  e  non  di  raro  vera  mortificazione  per  essersi 
abbandonati  con  imprudente  fidanza,  e  con  temerario 
coraggio  alle  incerte  loro  speculazioni? 

Crederò  all’  asserzione  che  si  abbia  nei  contjrosti* 
snoli,  egualmente  che  nel  salasso,  e  negli  evacuanti, 
un  mezzo  curativo  di  qualunque  stato  o  fenomeno 
morboso  che  da  eccesso,  o  da  diatesi  di  stimolo  pro¬ 
ceda,  quando  la  pratica  degli  aderenti  a  tale  sistema 
mi  convincerà  della  verità  di  questa  dottrina  colla 
cura  pronta  ed  innocua  di  malattie  dell’  indole  in¬ 
dicata,  senza  l’impirgo  di  salassi  e  di  rimedi  evacuanti. 
Crederò  che  negli  stimoli  consista  il  rimedio  del  con- 
trostimoìo,  quando  nel  definire  Fattività  dei  mezzi 
che  appartengono  a  queste  due  classi,  vi  sarà  mag- 
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giore  stabilità  odi  uniformiti  d’opinioni  tra  quelli  che 
h,  tuo  adottato  tale  sistema. 

La  dottrina  sulla  tolleranza  del  sistema  vivente 
di  tanta  miglior  dose  di  so  i'nze  controstimolnnù 
o  s  imoianti,  quanto  la  diatesi  di  stimolo  o  di  con¬ 
trostimolo  è  maggiore,  ed  il  suo  corollario  di  avere 
in  questa  tolleranza,  più  assai  che  nei  sintomi,  un 
termometro  della  diatesi,  è  contraddetta  da  un  mi¬ 
lione  di  fatti  almeno,  nella  sola  mia  pratica,  ed  è  a 
mio  credere  sorgente  fecouda  dei  più  pregiudicìevoli 
risultati  nella  cura  delle  malattìe.  Questa  tolleranza 
illude  spessissimo  sul  grado  d’  intensità  e  sulla  du¬ 
rata  della  malattia,  sul  suo  prognostico  ,  e  sul  suo 
trattamento,  coi  far  trascurare  l’indagine  delle  cause 
«occasionali  necessarie  per  rilevarne  l’estensione  e  le 
complicazioni,  ed  omnieltere  le  diligenze  sulla  sede 
e  relazione  del  processo  morboso,  sul  complesso  dei 
sintomi,  sulla  qualità  delle  evacuazioni,  sulla  rego¬ 
larità  e  quantità  di  queste  ,  ed  infine  sopra  tutto 
ciò  ,  che  i  buoni  pratici  di  tutti  i  tempi  e  di  tutte 
le  nazioni ,  hanno  giudicato  degno  della  più  esatta 
attenzione  ,  per  ben  conoscere  1*  indole  ed  il  grado 
della  malattia  ,  per  adottare  le  convenienti  indica¬ 
zioni  e  per  soddisfarle  colla  necessaria  energia  e 
prudenza. 

Ma  è  poi  vera  questa  dichiarata  tolleranza  di  con¬ 
trostimoli  ,  e  viceversa,  in  proporzione  che  la  ma¬ 
lattia  dipende  da  diatesi  di  stimolo  o  da  quella  op¬ 
posta  ?  Prescindo  dalle  mie  osservazioni  ,  alle  quali 
do  nessuna  importanza,  e  mi  limito  a  quelle  dì  sommi 
uomini  dei  quali  ho  seguito  in  diversi  tempi  e  luo¬ 
ghi,  la,  pratica,  e  da  cui  rilevo,  che  il  tartaro  sii- 


fciato,  per  esempio,  somministrato  a  due  o  tre  grani 
ai  giorno  nelle  gravi  malattie  infiammatorie  ,  pro¬ 
moveva  il  vomito,  le  scariche  di  ventre  ed  il  su¬ 
dore,  mentre  dall*  autore  della  dottrina  del  contro¬ 
stimolo  viene  considerato  come  il  misuratore  piu.  si¬ 
curo  della  diatesi  ,  e  dato  a  larghe  dosi  nelle  ma¬ 
lattie  accennate,  senza  asserito  effetto  sensibile  sulle 
evacuazioni. 

Nel  supposto  che  sia  fondata  la  dottrina  sulla 
proporzione  tra  1*  intensità  della  diatesi  e  la  tolle¬ 
ranza  degli  stimoli,  e  dei  controstimoli,  perchè  si 
procede  nell*  impiego  de*  medesimi  con  una  scala  di 
progressione  a  gradi  così  poco  misurati  ?  f,Perchè  si 
comincia  p.  e.  dai  somministrare  il  tartaro  slibiato 
o  l’oppio  a  sei  grani,  e  se  ne  aumenta  d’ordinario 
la  dose  di  sei  granì  per  volta,  quasi  che  si  mettesse 
speciale  fiducia  nel  numero  sei,  piuttosto  che  in  un 
altro  ? 

Nella  mia  maniera  di  vedere,  la  diatesi  costituisce 
soltanto  la  disposizione  alla  malattia.  Quando  questa 
è  sviluppata,  avvi  costantemente  un’alterazione  nel- 
V  organismo  del  sistema  vivente  a  togliere  la  quale 
devono  specialmente  dirigersi  gli  sforzi  del  medico. 
La  diatesi  steraiea  ed  irritativa  determinano  il  mio 
giudizio  nell5  assentare  il  grado  ds  intensità  della  fio* 
gosi  sviluppatasi  in  seguilo  a  cause  occasionali  co¬ 
nosciute.  La  gravezza  di  questa,  la  loro  durata,  la 
sede  diversa  del  processo  flogistico,  le  sue  relazioni, 
l’estensione,  le  conseguenze,  le  malattie  antecedenti, 
le  abitudini  deli’  infermo  ed  i  sintomi  che  presenta, 
sono  per  me  molto  più  influenti  della  diatesi  per 
determinare  il  prognostico,  per  assentare  le  indica» 


Rioni  curative ,  e  per  fissare  il  grado  d*  attività  del 
trattamento. 

Il  carattere  flemmonoso  ,  risipolatoso  ,  reumatico, 
scrofoloso,  pellagroso  ec. ,  della  flogosi,  non  consti-* 
tuisce  per  me  differenza  essenziale  per  la  qualità  della 
cura,  11  grado  d’  efficacia  di  questa  ,  in  tali  diverse 
circostanze  ,  è  da  me  determinato  dietro  f  attenta 
considtvrazione  di  tutti  i  dati  sovraccennati,  e  degli 
effetti  che  risultano  dai  mezzi  praticati. 

La  costante  esistenza  di  alterazione  locale  nelle  ma- 
lattie  steniche,  sarà  facilmente  riconosciuta.  La  diffi¬ 
coltà  sembra  massima  nell’  adottare  questo  principio 
relativamente  alle  malattie  asteniche.  Dove  si  sospet¬ 
terà  la  località  nelle  febbri  perniciose?  Non  è  que¬ 
sto  il  luogo  d’  occuparci  di  un  oggetto  patologico 
tanto  imbarazzante. 

G*ì  elogi  che  il  signor  dottore  Acerbi  fa  alla  teo¬ 
rica  del  celebre  Carrere  per  ispiegare  V  infiamma¬ 
zione,  provengono  dalle  induzioni  che  ne  risultano, 
di  doversi  la  medesima  trattare  diversamente,  a  mi¬ 
sura  che  1’  intasamento  del  sangue  nei  minimi  vasi 
è  prodotto  da  stringimento  o  da  difetto  di  contrat- 
tilità'  nei  vasi  stessi,  o  da  vizio  nella  qiiantità  o  nella 
qualità  dei  fluidi  che  vi  si  contengono.  Questa  opi¬ 
nione,  può  essere  meglio  fondata  della  mia,  che  rende 
necessario  un  trattamento  uniforme,  colle  modifica¬ 
zioni  suggerite  dalla  diversità  nel  grado  e  nellesten- 
sione  del  processso  infiammatorio  ,  e  dal  complesso 
di  tutti  quei  dati  che  non  sfuggono  all’esame,  ed 
all’  osservazione  di  un  medico  attento  e  prudente. 
Forse  m’  inganno.  Il  tempo  e  1’  esperienza  saggia  c 
spregiudicata,  decideranno  sulla  convenienza  di  adot« 


tare  Y  uno  o  1  altro  partilo.  Ma  chiamiamo  oramai 
ad  esame  le  storie  di  peripneumonia  osservale  neììa 
mia  clinica  del  1816,  che  il  signor  dottore  Acerbi 
li  a  voluto  piodurre  in  appoggio  delle  sue  idee,  onde 
rilevare  se  sono  pienamente  conformi  alla  verità  ,  e 
se  possono  soddisfare  all’oggetto  ,  che  egli  si  è  prò* 
posto  di  mostrare,  cioè  l’abuso,  ed  il  danno  del  sa¬ 
lasso. 


Storia  Prima. 

Peripneumonia  frenata  da  principio  col  salasso  ,  e 

vinta  infine  colla  corteccia  peruviana. 

Giovanni  Salina,  contadino  d’anni  4^3  al  servizio 
dei  signori  fratelli  Taccio!!  ,  robustissimo,  pletotico, 
abitava  da  molti  anni  in  Pigino r  villaggio  distante 
cinque  miglia  da  Milano  ,  infame  per  la  condizione 
della  sua  atmosfera,  e  per  la  qualità  delle  sue  acque, 
cd  eravi  rimasto  illeso  dalle  febbri  intermittenti  en¬ 
demiche  e  frequentissime  in  quel  paese,  co!  favore 
del  vino,  di  cui  era  esimio  e  costante  bevitore.  Dopo 
straordinario  lavoro  pel  trasporto  di  sacelli  pesanti 
di  grano  ,  nel  sesto  giorno  di  marzo  ,  mentre  sof¬ 
fiava»  no  forte  vento  settentrionale,  e  mentre  era  già 
da  molti  giorni  molestalo  dalla  tosse,  che  aveva  in¬ 
darno  cercato  di  soffocare  colla  sua  bevanda  favorita, 
fu  sorpreso  dalia  febbre  con  forte  ed  ostinato  freddo 
nella  seguente  notte,  accompagnata  da  aumento  nella 
tosse,  da  inquietudine  somma,  da  angustia  nel  re» 
spiro  ,  da  dolore  puntorio  dal  lato  sinistro  ,  e  se¬ 
guita  da  calore  urente  e  da  sputo  di  sangue.  Nè  il 


riposo,  nè  la  dieta  severa,  nè  F  uso  copioso  del  de» 
cotto  di  gramigna  col  micie,  nè  il  cremoie  di  tar¬ 
taro  replicato  per  tre  volte  nel  corso  di  sei  gioì  ni, 
nè  il  salasso  di  libbra  impiegato  due  volte  in  questo 
spazio  di  tempo,  n'  il  cataplasma  ojhlivo  alla  parie 
dolente  bastavano  a  procurargli  calma.  Fu  tradotto 
in  clinica  nel  giorno  12  deU’accennato  mese,  mentre 
la  malattia  aveva  preso  apparenze  minacciosissime. 
La  d  lagnosi  d’una  pet ipneumonia  era  evidente,  e  la 
speranza  di  ottenerne  la  risoluzione  mollo  debole,  pet" 
la  disposizione  del  soggetto  ,  per  le  sue  abitudini  , 
per  la  gravezza  delle  cause  che  avevano  contribuito 
al  suo  sviluppo,  per  FintensilK  dei  sintomi  che  l’ac- 
compagnavano  ,  e,  sopra  tutto,  per  ia  sua  durata  di 
6ei  giorni  coll’  impiego  di  un  trattamento  non  prò- 
porzionato  al  bisogno.  Nella  clinica  la  cura  fu  attiva, 
poiché,  nel  corso  di  sei  giorni,  il  salasso  di  libbra  fu 
impiegato  12  volte  co!  cremore  di  tartaro  nella  dose 
di  un  oncia  e  mezza,  o  di  un  oncia  al  giorno  divisa 
in  sei  parti,  colla  combinazione  di  mezzo  grano  di 
tartaro  stibiato  per  ciascuna.  A  malgrado  di  questo 
trattamento,  l’apparato  si  mantenne  allarmantissimo. 

Non  mi  occuperò  dei  dettaglj  che  si  osservarono 
nel  corso  successivo  della  malattia,  dei  quali  il  sig. 
dottore  Acerbi  ha  fatto  un  rapporto  analogo  a  quello 
che  ho  riscontralo  nei  registri  clinici.  Un’  affezione 
catarrale  di  petto,  dalla  quale  fui  attaccato  ned  gior¬ 
no  19  di  marzo,  mi  obbligò  a  restare  in  casa.  Cre¬ 
detti  che  la  dieta  tenue,  la  bevanda  acquosa  abbon¬ 
dante  ,  qualche  purga  salina  e  l’uso  dell’ ipecacuana 
a  piccole  dosi  fatto  giornalmente,  dopo  un  salasso 
praticato  nel  primo  giorno  di  decubito,  mi  avr  bbeèe 
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piesso  presto  in  istato  tfi  ripigliare  ìe  ordinane  oc® 
cupazioni.  M’  ingannai  iS  questa  lusinga,  e  fui  co¬ 
stretto,  dopo  di  avere  blandita  la  malattia  p^r  molli 
giorni,  d’impiegare  il  salasso  fino  alla  sesta  volta, 
sebbene  contassi  quasi  sessant’ anni ,  e  non  fossi  pe¬ 
ri  pruni  moni  co.  La  convalescenza  si  decise  finalmente 
dopo  la  meta  d’aprile  ,  ma  non  potei  ripigliare  ìe 
mie  incombenze  allo  spedale  che  nel  giorno  io  di 
maggio.  Spero  ,  che  dalla  considerazione  di  questo 
fatto,  il  signor  dottore  Acerbi  sarà  convinto,  che  il 
salasso  può  diventare  necessario  nelle  affezioni  così 
dette  catarrali  del  polmone,  che  la  moda  e  la  teme¬ 
rità  non  determinano  il  mio  giudizio  nell5  impiego 
del  medesimo  ,  e  che  se  m*  inganno  nel  ricorrervi  a 
il  mio  errore  non  è  attribuibile  a  mala  fede. 

La  clinica  fu  confidata,  nel  tempo  della  mia  ma¬ 
lattìa,  all’ esimio  e  diligentissimo  dottore  A  da  mini  8 
che  ne  disimpegnava  prima  le  funzioni  di  medico 
assistente,  e  che  fu  promosso,  qualche  mese  dopo,  alla 
classe  dei  medici  sopranurnerari  dello  spedale.  L’am« 
malato  in  questione  era  specialmente  sorvegliato  dal 
signor  dottore  Moderna ,  che  da  tre  nni  esercita 
con  lode  la  medicina  in  Codogno. 

L9  insistenza  dei  sintomi  che  indicavano  grave  ed 
ostinato  il  processo  infiammatorio  polmonare  neli’am- 
saalat©  Salina  ,  e  le  apparenze  di  propagazione  del 
medesimo  alia  cavità  superiore,  fecero  insistere  per 
altri  quattro  giorni  nei  salasso,  ora  di  oncie  dieci  , 
ed  ora  di  una  libra  alla  mattina  ed  alla  sera.  Fu 
continuato  il  cremore  di  tartaro,  e  quindi  tentato 
il  kermes  minerale  colia  digitale  purpurea,  Compar* 
vero  le  apparenze  del  tifo  con  sonnolenza  quasi 


t&porosa,  con  vaniloquio,  con  languidezza  e  lentore 
del  polso,  con  lingua  arida  ,  e  collo  squallore  del 
volto.  Il  respiro  era  breve  ,  la  tosse  meno  forte  e 
frequente  ,  con  espettorazione  facile,  matura.  Si  ap¬ 
plicarono  i  vescicanti  allo  sterno  ed  alle  braccia,  dhe 
furono  rinnovati  dopo  due  giorni  ,  poiché  i  primi 
avevano  fatto  debole  presa.  Si  prescrisse,  simultanea'» 
mente  ai  vescicanti,  la  decozione  di  poligaia  amara, 
che  si  continuò  per  cinque  giorni  senza  concludente 
vantaggio,  A  questa  si  cominciò  a  sostituire,  nel  giorno 
Si  di  marzo,  il  decotto  di  un  oncia  di  corteccia  pe¬ 
ruviana  in  una  libbra  d’acqua,  aggiungendo  alla  co» 
latura  mezza  dramma  di  liquore  anodino.  La  condi¬ 
zione  dell’ammalato  migliorò  sotto  questo  trattamento, 
quindi  si  prese  coraggio  di  attivarlo,  sostituendo  al 
liq  uore  anodino  un  denaro  di  laudano,  che  fu  in  se¬ 
guilo  aumentalo  a  mezza  dramma  al  giorno.  Si  accordò 
anche  il  vino  ad  oncie  6,  e  se  ne  portò  successiva¬ 
mente,  per  grado,  la  quantità  a  libbre  2  al  giorno, 
perchè  si  osservava  diminuzione  progressiva  di  tutti 
i  sintomi.  Si  accordò  in  seguito  anche  il  vitto  dei 
convalescenti,  mentre  la  malattia  sembrava  ridotta 
al  fine,  ed  il  bisogno  di  rimettere  la  nutrizione  e  le 
lòrze ,  esigeva  la  principale  attenzione. 

Piividdi  il  supposto  convalescente  nel  giorno  10 
di  maggio,  e  congratulandomi  coi  medici  praticanti 
per  la  singolarità  del  caso  ,  continuai  gii  accennati 
rimedi,  eli’  erano  in  corso  già  da  4°  giorni ,  colla 
somministrazione  del  vino  ,  sebbene  ini  sembrasse 
molto  liberale,  e  del  vitto,  ch’era  il  massimo  accof- 
dato  nello  spedale.  Nei  giorni  seguenti  ?  dallo  stato 
del  respiro  che  non  era  naturale,  dal  polso  che  ©L 


i 


trapassava  le  Ho  battute  io  un  minuto  primo  ,  cor^ 
vibrazione  oltre  il  dovere  dalle  reliquie  della  tosse* 
dalla  giacitura  costantemente  supina  del  soggetto 
dalla  scarsezza  e  torbidezza  delle  sue  orine  ,  dall’e¬ 
dema  delle  estremità  inferiori  e  dalla  lentezza  colla 
quale  si  riparavano  le  forge,  sospettai  che  la  con¬ 
valescenza  fosse  meno  assicurata  e  plausibile  di  quello 
che  generalmente  si  credeva.  Temetti  lo  sviluppo 
progressivo  dell5  anasaarca  e  1’  effusione  nella  cavità 
del  petto.  Non  mi  credetti  però  autorizzato  a  far 
cambiamento  nel  vitto  e  nei  rimedi  praticati.  Ma 
dopo  dodici  giorni  di  osservazione  senza  fare  novità, 
essendosi  reso  imponente  l*  anassarca,  coi  respiro  af¬ 
fannoso  al  segno  di  obbligare  l’ammalato  a  stare 
giorno  e  notte  seduto  nel  letto,  con  tosse  piò  risen¬ 
tita  ,  diminuzione  nelle  forze  ,  frequenza  e  tensione 
aumentata  del  polso  ,  orine  piu  scarse  ,  giumentose, 
giudicai  che  le  conseguenze  della,  grave  infìamma- 
snazioiie  del  petto  non  erano  dissipate  ,  e  che  dal 
trattamento  stimolante  in  corso  già  da  quasi  due 
mesi  ,  minacciava  di  rinnovarsi  un  nuovo  processo 
flogistico  membranoso,  se  non  era  già  incorni nciato. 
Sospesi  il  decotto  di  china  col  laudano,  sostituendovi 
i  dramme  di  spirito  di  nitro  dolcificato  in  3  libbre 
d’acqua  per  bevanda  ordinaria,  invece  del  vino.  Ri¬ 
dussi  la  dieta  quarta  alia  seconda.  Risultando  ineffi¬ 
caci  al  bisogno  queste  riforme,  ricorsi  a)  cremore  di 
tartaro  nella  dose  di  un’  oncia  al  giorno  divisa  in 
otto  parti,  che  avvalorai,  in  seguilo,  coll’aggiunta^ 
di  un  grano  e  mezzo  di  polvere  di  digitale  per  cia¬ 
scuna.  Il  seccesso,  che  prima  era  tardo,  divenne  fa¬ 
cile  ,  le  orine  si  resero  abbondantissime  9  e  ì’  arida- 
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mentó  alla  desiderata  convalescenza  diventò  regolare. 
Si  allargò  «ii  nuovo  la  maio  nel  vitto,  e  si  accordò' 
il  vino  ad  una  libbra  al  giorno.  Ma  il  convalescente, 
che  si  sentiva  sommamente  molestalo  dalTappetìto  e 
dall' abitudine  a  dosi  piu  abbondanti  di  vino,  ap¬ 
pena  fu  in  istato  di  camminare  con  franchezza ,  che, 
nel  giorno  3i  maggio,  volle  abbandonare  la  clinica, 
per  restituirsi  alla  sua  famiglia,  sebbene  conservasse 
qualche  traccia  d’  edema  alle  estremità  inferiori. 

Da  questo  caso,  che  meritò  la  particolare  attenzione 
di  tutti  i  medici  che  Frequentavano  la  clinica,  e  che 
avrebbe  dovuto  interessare  la  speciale  meditazione  del 
signor  dottore  Acerbi  a  riforma  die’ suoi  pregiudizi 
risulta  facile  1’  indovinare  per  quale  motivo  fu  so¬ 
speso  il  trattamento  stimolante,  e  sopra  quali  indi¬ 
cazioni  fu  impiegato  il  cremore  di  tartaro  e  la  di¬ 
gitale  nella  dose  di  mezzo  denaro  al  giorno  divisa 
in  otto  parti.  Ma  egli  finge  d'  ignorare  una  cosa  e 
l’altra.  Se  osserva  in  tal  modo,  deve  rinunziare  alla 
nobile  ambizione  di  essere  utile  alla  sua  patria  ,  ed 
all’  Umanità.  Dopo  quattro  mesi,  Giovanni  Salina  si 
lasciò  vedere  in  ottimo  stato  di  salute.  Prima  di  con¬ 
segnare  questo  scritto  al  signor  dottore  Qmndei  ho 
desiderato  di  rivederlo.  11  signor  Camillo  Taccinoli 
ha  soddisfatto  la  mia  curiosità  col  mandarlo  da  me 
nel  giorno  17  decembre,  e  mi  ha  procurato  la  vera 
compiacenza  di  trovarlo  sano  e  florido  ,  senza  che 
abbia  mai  provato  conseguenza  incomoda  della  ma¬ 
lattia  sofferta  o  da!  trattamento  impiegato,  sebbene 
abbia  sempre  abitato  in  Figino» 

La  storia  di  questa  malattia,  dimostra,  nell’opinione 
de!  signor  dottore  Acerbi ,  il  danno  de!  salasso  por- 
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tato  oltre  misura  ,  quand’  anche  sussistano  i  segni 
dell’infiammazione,  prova  come  in  alcune  circostanze 
possa  giovare  l’uso  dei  rimedi  tonici,  e  di  una  dieta 
nutritiva  a  fine  di  togliere  i  tristi  effetti  di  una 
cura  troppo  debilitante.  Non  facendo  difficolta  nel- 
l’admettere,  che  la  dieta  nutritiva  impiegata  in  tempo 
opportuno,  ripara  sempre  gli  effetti  di  una  lunga  e 
gravissima  malattia  ,  ed  a  quelli  della  cura  impie¬ 
gata  per  vincerla,  sebbene  attiva  in  proporzione  dei 
bisogno,  uovo  coerente  ai  principj  di  lui  il  giudizio 
che  porta  sull’eccesso  nella  misura  del  sangue  cavato 
in  questo  caso  Nè  1’  esito  felice  della  malattia  ,  nè 
la  diffidenza  che  qualunque  medico  di  buon  senso 
deve  avere  nella  propria  opinione,  hanno  potuto  trat» 
tenerlo  dal  dare  sfogo  al  suo  mal  umore  contro  iì 
salasso.  Ma  da  chi  ha  egli  imparato  il  tuono  magi¬ 
strale  con  cui  pronunzia  le  sue  sentenze  ?  E  egli 
beri  sicuro,  die  l’ ommissione  di  qualche  salasso  non 
sarebbe  stata  fatale  a  quest’  ammalato  ?  Che  il  sini¬ 
stro  andamento  della  peripnetimonia,  dipenda  spesse 
volle  da  alterazione  organica  avvenuta  nella  cavila 
del  petto,  non  è  congettura,  come  crede  il  signor 
dottore  Acerbi,  ma  un  fatto  dimostralo  Quest’  alte¬ 
razione  non  è  prodotta  dal  processo  infiammatorio? 
11  mezzo  più  elficace  per  dissiparla  o  per  modificarla, 
non  verrà  somministrato  da  tutto  ciò  che  può  sof¬ 
focare  l’infiammazione?  Per  conseguire  tale  intento, 
avvi  forse  presidio  che  possa  meritare  maggiore  fiducia 
del  salasso  ?  Le  conseguenze  dell’  infiammazione  c 
1’  insistenza  della  medesima,  erano  tali  nel  nostro 
ammalalo  di  escludere  la  speranza  che  si  potessero 
cancellare  a  poco  a  poco  per  opera  dell’  economia 
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animale.  Conosco  per  lunga  esperienza  la  verità  degli 
insegnamenti  di  Morgàgni,  e  di  altri  insigni  pratici* 
che  le  conseguenze,  anche  rilevanti,  delle  infiamma¬ 
zioni  polmonari,  non  escludono  la  possibilità,  dì  una 
discreta  e  durevole  esistenza.  Ma  entra  sempre  nei  miei 
desideri  e  ne’  miei  sforzi,  allorché  sono  chiamato  alla 
cura  di  una  peripneumonia,  il  cercare  con  tutti  i  mezzi 
praticabili,  di  prevenire  la  consistenza  di  queste  con» 
seguenze  e  di  rimoverle.  Il  salasso  mi  ha  procurato 
molte  volte  una  tale  compiacenza.  H  dott.  Acerbi  si 
sentirebbe  forse  il  coraggio  di  precisare  il  numero 
delle  missioni  di  sangue  necessario  pel  Conseguimento 
dei  due  oggetti  accennati  ,  oltre  il  quale  non  fosse 
lecito  di  avvanzare?  Il  nostro  ammalato,  a  dispetto 
del  trattamento  che  ha  meritalo  la  censura  del  sìg, 
dottore  Acerbi ,  fu  ridonato  al  primiero  ben  essere. 
Il  sospetto  di  lui,  che  gli  intasamenti  del  polmone 
siano  qualche  volta  prodotti  appunto  dalla  soverchia 
debolezza  cagionata  dai  salassi  ,  non  ha  sicuramente 
l’appoggio  del  caso  riferito,  in  cui  sebbene  tale 
mezzo  fosse,  a  di  lui  parere,  impiegalo  con  eccessiva 
misura,  non  risultò  alcun  intasamento  stabile  pol¬ 
monare.  lo  convengo  col  parere  di  quelli  ,  secondo 
i  quali  la  flogosi  non  cambia  mai  di  natura  ,  ed 
esige  sempre  un  trattamento  deprimente  ;  sebbene  sia 
d’avvjso,  che  circostanze  speciali  gravissime,  analoghe 
a  quelle  che  si  presentarono  nel  nostro  ammalato, 
possano  fare  qualche  eccezione  alla  regola  generale. 

Sarà  vero  ,  ciò  che  riferisce  il  sig.  dott.  Acerbi  , 
che  insigni  pratici  hanno  felicemente  domalo  gra¬ 
vissime  peripneumonie  con  generose  dosi  d’  oppio  , 
di  eteri  j  di  muschio,  di  canfora,,  di  china,  di  vino,, 
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e  persino  d’ ammonìaca  data  per  bocca,  per  disierà 
e  per  frizioni,  allorché  i  debilitanti  recavano  più  al¬ 
cun  vantaggio  e  facevano  peggiorare  la  malattia.  Io 
non  avrei  coraggio  di  seguire  tale  esempio.  Sarà 
vero  che  il  chiarissimo  dottor  Cerasa  ,  curò  la  pe¬ 
rì  pn  e  n  moni  a  ,  e  troncò  il  male  nel  suo  comincia- 
mento  coll'oppio.  Forse  sarà  stato  lecito  tale  tenta¬ 
tivo  fu  Vienna  ,  e  sotto  speciali  circostanze.  In  Mi» 
la  no  sarebbe  giudicato  temerario,  e  non  sarebbe,  se¬ 
condo  tutta  la  probabilità,  esente  da  funeste  conse¬ 
guenze.  Sono  sicuro  che  lo  stesso  sig.  dott.  Acerbi 
non  avrebbe  coraggio  d’intraprenderlo.  Il  nostro  am¬ 
malato  cercò  di  prevenire  lo  sviluppo  della  peripneu- 
monia  con  dosi  generose  di  vino,  e  sebbene  fosse  a 
questo  da  lungo  tempo  abituato  ,  ne  riportò  effetti 
totalmente  contrari  all' aspettativa. 

Le  forti  peripneumonie,  delle  quali  fa  menzione  il 
giornale  medico  dell’  Hufeland 3  vinte  con  generosa 
prese  d’acido  muriatico,  senza  che  si  spargesse  una 
stilla  di  sangue,  furono  osservate  in  Germania.  Credo 
che  in  Lombardia  tale  trattamento  sacrificherebbe  la 
vita  del  malato  e  le  convenienze  del  medico.  Gii 
acidi  minerali  sufficientemente  diluiti  colf  acqua  , 
prima  di  essere  dichiarati  controstimolanti  dal  ce¬ 
lebre  Basori ,  erano  considerati  da  lutti  i  pratici 
quali  mezzi  antiflogistici  efficaci ,  sebbene  non  abbia¬ 
no  mai  meritato  speciale  ed  esclusiva  confidenza  per 
la  cura  della  peripneumonia.  L’arnica,  la  valeriana,, 
la  serpentari  ec.,  hanno  probabilmente  soddisfatto 
qualche  volta  il  desiderio  del  medico  nella  cura  ac¬ 
cessoria  di  questa  malattia.  Ma  quale  sarà  il  medico 
ragionevole,  che  ardirà  di  riporre  in  tali  rimedi  Fu- 
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aìea  e  ìa  principale  fiducia  ?  Le  conclusioni,  che  il 
signor  dottore  Acerbi,  deriva  da  questi  fatti  per  la 
cura  dell’  infiammazione  ,  meritano  pili  matura  spe¬ 
ranza  e  più  imparziale  criterio  per  diventare  utili; 
Voglio  accordargli,  che  la  pratica  di  sostenere  costam 
temente  il  trattamento  antiflogistico  sia  appoggiata 
soltanto  a  ragionevoli  congetture^  sebbene  i  principi 
di  patologia  e  di  anatomia,  altrove  accennati,  e  la 
costante  osservazione  le  dieno  una  base  più  solida,  fu 
qualunque  ipotesi,  sarà  vero,  che  le  nulle  eccezioni 
da  lui  vantate  contro  tale  pratica,  si  ridurranno  dal 
sagace  e  disapassionato  clinico  a  qualche  unità. 

Gli  esempi  di  peripneumome  ribelli  al  salasso 
vinte  colla  china,  dei  quali  fa  menzione  il  Gusmanno , 
nei  Commentari  scientifici  di  Bologna,  avranno  forse 
relazione  al  nostro  caso,  sul  quale  azzardo  la  seguente 
congettura  colla  diffidenza  che  nasce  dal  non  averne 
osservato  1’  intiero  corso,  e  eh' è  sempre  commende** 
vole  in  un  medico,  che  deve  riconoscere  l’incertezza 
dei  fondamenti  ,  ai  quali  appoggia  il  suo  giudizio. 

Giovanni  Salina  abitava  un  paese  ,  dove  molte  e 
gravi  combinazioni,  contribuivano  a  rendere  endemi¬ 
che  e  quasi  abituali  le  febbri  intermittenti  asteniche. 
Colf  uso  generoso  e  giornaliero  del  vino  ,  si  man¬ 
tenne  sempre  esente  dall’influenza  di  quell’atmosfera 
malefica.  Cause  occasionali  gravissime  fecero  svilup¬ 
pare  una  peripneumonia  di  straordinaria  forza  ed 
estensione.  La  cura  energica  fu  negligentata  da  prin¬ 
cipio,  quindi  il  processo  infiammatorio  acquistò  con¬ 
sistenza  sommamente  allarmante,  e  le  sue  conseguenze 
minacciarono  per  molti  giorni  la  vita.  11  trattamento 
antiflogistico  indicato  da  un  complesso  di  circostanze 
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imperiose,  fu  periato  al  segno  di  modificare  f  infiam¬ 
mi  zione  ,  e  dì  facilitare  lo  sviluppo  degli  effetti  ri» 
feribili  a!!’  antecedente  sostenuta  azione  dei  miasmi 
paludosi  .  e  quindi  insorsero  le  apparenze  del  tifo. 
Il  metodo  di  cura  adottalo  in  questa  circostanza*  e 
continuato  per  lungo  tempo  ,  estinse  il  nuovo  pro¬ 
cesso  morboso  ,  ma  contribuì  a  rianimare  le  faville 
dell’  incendio  infiammatorio  sonito  nella  cavità  del 
petto,  e  perciò  insorse  l’  anassarca  accompagnato  da 
sintomi  d’  idrotorace.  Il  trattamento  antiflogistico 
evacuante  blando,  dissipò  questa  minacciosa  emergen¬ 
za,  distrusse  la  causa  dalla  quale  aveva  avuto  originé9 
e  determinò  una  lodevole  e  permanente  convale» 
scenza. 

Storia  seconda. 

P  eripneumonia  assaltici  con  copiose  cacciate  di  san* 

gue  e  che  terminò  colla  morte * 

Ferdinando  Avalli,  cavalcante  di  campagna,  d’anni 
22,  robusto  e  bevitore  non  parco  di  vino,  ebbe  una 
grave  penpneumonia  nei  gennaro  del  corrente  anno, 
della  quale  fu  curalo  nella  clinica  con  dieciotto  cac¬ 
ciate  di  sangue.  Ristabilitosi  da  questa  malattia,  andò 
soggetto  ad  incomodi  che  facevano  sospettare  resi¬ 
stenza  di  alterazioni  morbose  permanenti  al  polmone 
sinistro.  Ripigliò  nullameno  il  suo  mestiere,  e  si  ab» 
bandonò  all’uso  piò  generoso  del  vino,  coll’idea  di 
rimettere  piu  presto  le  forze.  Negli  ubimi  giorni  di 
aprile  ricadde  con  dolore  puntorio  al  lato  sinistro  , 
dove  la  peripneumonia  aveva  stabilito  la  prima  sua 
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sede.  Presto  ricomparvero  i  sintomi  gravi  della  mei 
desima  malattia.  Fu  trasportato  io  clinica  il  giorno  ^ 
di  maggio,  mentr’  era  gravemente  ammalato  da  8 
giorni  ,  senza  avere  praticato  alcun  rimedio.  Aveva 
il  respiro  affannosissimo  ,  lo  sputo  catarrale  crudo 
strisciato  di  sangue  ,  con  tosse  molto  insistente,  de¬ 
cubito  supino  ,  dolore  intenso  esteso  a  tutto  il  co¬ 
stato  sinistro  ,  e  diarrea.  La  febbre  era  ardita  con 
polso  pieno  e  duro.  La  diagnosi  era  facile*  e  disgra¬ 
ziatamente  tutto  contribuiva  a  far  credere  inevitabile 
un  fine  infelice.  La  sicurezza  di  grave  disorganizza¬ 
mento  risultato  nel  polmone  sinistro  della  precedente 
perìpneumonia,  l’indole  e  l’intensità  dei  sintomi, 
ma  soprattutto  1’  impiego  troppo  negligentato  della 
cura  conveniente  ,  appoggiavano  quest’  angustia.  La 
debole  lusinga  di  guadagnare  tempo  era  principal¬ 
mente  riposta  nel  salasso  ,  che  fu  perciò  replicato 
fino  alla  quindicesima  volta  nei  primi  otto  giorni  di 
decubito  in  clinica.  La  soluzione  stibiata,  il  cremore 
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di  tartaro,  o  solo  o  combinato  col  tartaro  stibiato,  il 
decotto  di  tamarindi,  la  digitale,  il  kermes  minerale 
e  la  limonea  vegetabile,  somministrarono  i  mezzi  per 
il  trattamento  interno.  Si  manifestò  qualche  calma 
che  fu  di  breve  durata  ,  si  continuarono  soltanto  i 
rimedi  interni.  Insorsero  presto  nuovi  sintomi  che 
dimostrarono  propagato  il  processo  flogistico  dalla 
cavila  toracica  al  diaframma,  al  sistema  capitale  ed 
,  addominale.  I  vescicanti  non  produssero  sollievo.  Non 
furono  piu  efficaci  i  mezzi  interni  sovr’accennali.  La 
morte  segui  nel  giorno  29  di  maggio.  Nel  cadavere 
si  trovò  versamento  copioso  di  siero  gialliccio  nella 
cavità  sinistra  del  petto,  tra  la  pleura  ed  il  polmone* 


linfa  condensala  Verdognola  granellosa  sul  polmone 
istesso  ,  il  quale  aveva  contratto  irregolari  aderenze 
colla  pleura  ,  col  pericardio  e  còl  diaframma  ,  por 
mezzo  di  pseudo -membrane  tenacissime.  Il  polmone 
sinistro  era  per  la  totalità  fortemente  indurato.  Il 
versamento  sieroso  nella  cavità  destra  del  petto  era 
meno  abbondante,  il  pericardio  era  disteso  da  grande 
quantità  di  siero.  Il  cuore  presentava  straordinario 
ingrossamento,  lì  fegato  molto  aumentato  di  volume, 
aveva  un  colore  livido.  Lo  stravaso  sieroso  nelì’addorric 
era  rilevante.  1  vasi  delle  meningi  e  del  cervello, 
si  osservarono  più  turgidi  dello  stato  naturale  ,  con 
effusione  linfatica  limpida  nei  ventricoli. 

Al  signor  dottore  Acerbi  non  piacciono  i  salassi 
fatti  nella  i5.a  e  i6.a  giornata  della  peripneumonia# 
Appello  da  questa  sentenza  ,  azzardata  senza  eccez- 
zioni ,  a!  giudizio  dei  pratici  spregiudicati,  ed  alla 
giornaliera  esperienza# 

Storia  Terza. 

Peripneumonia  grave  di  andamento  regolare ,  vinta 

con  dodici  cacciate  di  sangue . 

N.  N  contadino  robusto,  di  ottima  complessione, 
d’anni  4°  5  aveva  sofferto  nel  1806  di  peripneumo¬ 
nia  nel  lato  sinistro.  Entrò  in  clinica  nel  giorno  8 
aprile  5  eli  era  il  secondo  giorno  di  malattia,  con 
dolore  pungente  al  costato  sinistro  sotto  la  mammella, 
tosse,  sputo  catarrale,  crudo,  strisciato  di  sangue,  re¬ 
spiro  affannoso  ,  febbre  risentita  e  polso  teso.  La 
diagnosi  di  grave  peripneumonia  era  manifesta.  La 
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Speranza  plausibile  di  vincerla,  era  specialmente  so* 
stenula  dalla  Luoua  disposizioue  del  malato  e  dalia 
prontezza  colla  quale  era  ricorso  all’assisieuza  medica. 
Nei  primi  sei  giorni  di  decubito  in  clinica,  ebbe  12 
salassi  di  libbra.  Internamente  fece  uso  soltanto  del 
tartaro  stibiato  a  duo  o  tre  grani  al  giorno,  sciolti 
nell’  acqua  raddolcita  col  miele.  La  risoluzione  fu 
pronta.  Ai  20  d’  aprile  era  convalescente.  Ai  £}  di 
maggio  abbandonò  la  clinica  in  ottimo  stato  di  sa¬ 
lute. 

L’  andamento  regolare  di  questo  caso  ,  in  cui  si 
ebbe  la  felice  combinazione  di  trattare  una  peripneu- 
rnonia  grave,  appena  sviluppata,  ha  avuto  la  fortuna 
di  non  meritare  i’  assoluta  disapprovazione  del  sig. 
dottore  Acerbi .  Egli  avrebbe  però  voluto  ,  che  in 
questo  malato  non  si  fosse  passato  oltre  il  6.°  o  T8.® 
salasso.  Cita,  in  conferma  della  sua  opinione,  le  mol¬ 
tissime  peripneumonie  ,  simili  alia  riferita  ,  che  ha 
curato  e  visto  curare  da  altri  coll’accennata  sobrietà 
nel  salasso,  e  coll’  eguale  felicità.  Provoco  con  con¬ 
fidenza,  anche  in  questo  Oftso,  al  confronto  della  mor¬ 
talità  dei  peripneumonici  nella  clinica  e  nelle  sale 
nelle  quali  il  signor  dottore  Acerbi  ha  disimpegnalo 
le  incombenze  ora  di  medico  assistente,  ed  ora  quelle 
di  medico  ordinario.  I  registri  nosografi-.i  dello  spe¬ 
dale  renderanno  facile  questo  calcolo,  in  cui  si  potrà 
fare  astrazione  dalla  circostanza,  sulla  quale  egli  ha 
convenuto  ,  che  i  casi  di  malattia  più  gravi  erano 
destinati  per  ia  clinica. 


Storia  Quarta.  \ 
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Peripneumonia  assalila  con  copiose  cacciale  di  san* 
gue  9  passata  in  febbre  periodica  ,  che  fa  vinta 
colla  corteccia  peruviana . 
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Pietro  Antonio  Sala,  (Tanni  i6  ,  gracile  e  macis- 
lente,  abitante  nei  sobborgo  di  Milano,  detto  di  san 
Gottardo,  fu  attaccato  da  grave  morbillo,  nei  primi 
giorni  d’aprile,  con  sintomi  di  leggiera  peripneumo- 
nia,  sostenuti  per  una  settimana  e  vinti  eoa  un  blando 
trattamento  antiflogistico.  Ridonato  alla  supposta  con¬ 
valescenza,  continuava  ad  essere  molestato  dai  la  tosse 
secca  frequente ,  e  da  angustia  di  respiro  allorché 
faceva  qualche  esercizio  attivo  di  corpo.  Ripigliò  le 
ordinarie  sue  incombenze,  ed  essendosi  esposto  ai- 
Tìntemperie  della  stagione,  provò  aumento  d’affanno 
e  di  tosse  ,  con  rinnovazione  della  febbre  preceduta 
da  freddo  ,  e  sviluppo  di  dolor?  vaghi  al  costato  di 
ambi  i  lati.  JNon  avendo  ottenuto  sollievo  dai  riposo 
e  dalle  bevande  acquose  tiepide  ,  fu  trasportato  in 
clinica  nel  giorno  3.  di  maggio,  con  sintomi  di  pe« 
fipneumonia  ,  sulla  risoluzione  della  quale,  nasceva 
grande  diffidenza  per  il  sospetto  che  il  polmone 
avesse  contratto  permanenti  alterazioni  dal  processo 
flogistico  che  si  era  nel  medesimo  stabilito  all’epoca 
del  morbillo^  di  cui  restavano  traccie  non  leggiere 
allorché  si  manifestò  la  nuova  malattia.  Si  cacciò 
Sangue  fino  all’ ottava  volta,  nella  quantità  ora  di  8 
ed  ora  dì  io  oncie^  nel  corso  dei  primi  cinque  giorni 
di  decubito  in  clinica,  olire  l’applicazione  di  12  san¬ 
guisughe  alT  epigastrio,  dove  la  flogosi  aveva  es  testo» 
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la  sua  influenza,  con  aumento  d ^ angustia  sull’edito 
infelice  della  peripneumonia.  11  trattamento  interno 
si  ridusse  ora  alla  soluzione  di  due  grani  di  tartaro 
stibialo  nel  decotto  d’orzo,  ed  ora  a  sei  dramme  di 
cremore  di  tartaro  divise  in  altrettante  parti,  coll’ag- 
giunta  di  un  quarto  di  grano  di  tartaro  stibiato  al¬ 
lorché  il  seccesso  non  era  abbastanza  facile.  Nel  sesto 
giorno  di  decubito  nella  clinica,  la  remissione  della 
malattia  fu  marcatissima,  ravvivò  la  speranza  di  vin¬ 
cere  1’  infiammazione  acuta,  e  permise  di  continuare 
soltanto  nella  cura  interna  indicata.  Il  progresso  di 
declinazione  nel  male  fu  regolare  per  cinque  giorni, 
sussistendo  però  uno  stato  leggiero  febbrile  alla  mat¬ 
tina  ,  con  mite  esacerbazione  alla  sera  ,  preceduta 
sempre  da  brividi,  ora  più  ora  meno  molesti  e  lun¬ 
ghi,  con  sudore  abbondante  nella  notte,  ed  orine 
scarse,  d'ordinario  torbide,  e  qualche  volta  con  se¬ 
dimento  biancastro.  'La  tosse  si  manteneva  frequente 
e  secca.  11  respiro  alterato,  il  decubito  laterale  mo¬ 
lesto.  L*  inquietudine  sulla  continuazione  di  lento 
processo  flogistico  nel  polmone  irreparabilmente  vi¬ 
ziato,  acquistò  maggiore  consistenza.  Fu  giudicato 
opportuno  d’insistere  nelle  indicazioni  adottate,  va¬ 
riando  i  mezzi.  Si  praticò  1’  ipecacuana  a  sei  grani 
al  giorno,  divisa  in  sei  parti,  senza  profitto.  Non 
fu  più  felice  r  esperimento  colla  digitale  purpurea 
a  mezzo  denaro  al  giorno  ,  diviso  in  otto  parti» 
il  decotto  amaro  ed  i  vescicanti  applicati  allo  sterno 
ed  alle  braccia,  non  ebbero  risultati  più  soddisfacenti, 
in  questo  stato  di  cose  ,  sebbene  non  si  fosse  mani¬ 
festata  mai  apiressia,  e  stasse  per  me  la  certezza  che 
la  febbre  fosse  secondaria  di  un  lento  processo  flogp= 
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etico  polmonare,  cedetti  al  desiderio  quasi  generale 
dei  medici  praticanti  di  vedere  sperimentata  la  cor- 
leccia  peruviana  ,  e  prescrissi  da  principio  la  deco¬ 
zione  di  un9  oncia  della  medesima  in  una  libbra  di 
acqua  alla  rimanenza  di  once  9,  quindi  vi  sostituii 
la  polvere  nella  dose  di  mezz'oncia  al  giorno,  divisa 
in  4  parti,  ed  infine  ad  un'oncia,  divisa  in  6  parti* 
Questo  rimedio  fu  praticato  per  otto  giorni.  La  feb¬ 
bre  cesso,  la  tosse  divenne  piu  rara,  il  respiro  si  rese 
più  facile,  l’appetito  aumentò,  Se  evacuazioni  di  veu- 
tre  si  conservarono  naturali,  le  orine  continuarono 
scarse,  con  sedimento  copioso  biancastro.  Fu  sospesa  la 
china  per  alcuni  giorni,  e  quindi  messa  di  nuovo  in 
corso  nella  dose  giornaliera  di  mezz’on.cia,  essendosi 
anche  accordato  il  vino  a  6  onci  e  al  giorno,  ed  un 
vitto  ristorante.  Il  giovane  Sala,  trovandosi  da  12  gior® 
ni  senza  febbre,  ed  avendo  ricuperate  le  forze  a  segno 
di  potere  francamente  camminare,  voile  a  malgrado 
delle  rimostranze  fattegli,  abbandonare  lo  spedale  * 
sebbene  non  fosse  esente  dalla  tosse,  avesse  il  respiro 
tuli’ ora  alterato,  coll  edema  delle  estremità  inferiori, 
e  colla  quasi  sicurezza  di  un  corso  consuntivo  inevi® 
labile.  Nel  secondare  il  suo  desiderio,  ciò  che  avvenne 
nel  giorno  5  di  giugno,  gli  promisi  un  regalo,  se 
dopo  Ire  o  quattro  mesi,  fosse  venuto  a  ritrovarmi 
nella  clinica.  Promise  di  farlo  ,  e  non  mantenne  la 
parola.  Ho  luogo  di  credere  che  la  morte  sia  stata 
il  motivo  della  sua  mancanza  alla  promessa  fatta. 

Quando  il  signor  dottore  Acerbi  asserisce  ?  che 
questo  giovane  disgraziato  partì  dallo  spedale  sanisi 
simo9  o  non  lo  yidde,  o  l’osservò  cogli  occhiali 
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k>re  di  rosa.  Mentre  sì  diffuse  negli  elogj  sui  buoni 
effetti  che  riportò  dalla  china  ,  dimenticò  probabil¬ 
mente  la  sua  efficacia  nel  soffocare  la  febbre  ,  qua¬ 
lunque  volta  ha  un  andamento  periodico  ,  ancorché 
non  ne  tolga  la  causa,  né  fece  riflesso  ai  casi  innu¬ 
merevoli,  nei  quali,  questo  rimedio  somministrato  in 
ci ( costanze  analoghe  all’  rituale  ,  produsse  la  cessa¬ 
zione  della  febbre  ,  ed  il  sollievo  di  tutti  i  sintomi 
che  accompagnavano  il  processo  morboso  polmonare 
per  qualche  tempo  ,  che  il  medesimo  si  esacerbò  in 
seguito  con  apparato  piò  grave,  e  con  funeste  con¬ 
seguenze  piò  pi  onte.  Allorché  fa  stato,  in  questo  caso, 
della  gonfiezza  aerea  del  polso  ,  eh’  egli  vorrebbe 
denominare  pneumatica,  mi  chiama  alla  memoria  il 
giuoco  dei  fanciulli  colle  bolle  d’  aria  cavate  dalla 
saponata» 

Storia  Quinta, 

Peripneumonia  di  carattere  oscuro  ,  assalita  con 
generosa  sottr azione  di  sangue  ,  che  degenerò  in 
una  lenta  febbre  ,  la  cjuale  non  cessò  che  dopo 
V  uso  dei  rimedi  corroboranti  e  di  un  vitto  nu¬ 
trii  Me. 

La  giovane  donna  ,  che  fa  il  soggetto  di  questa 
storia,  è  l’ istessa  di  cui  il  signor  dottore  Acerbi  , 
fa  menzione  alla  pag.  5q  delle  sue  Riflessioni  gene¬ 
rali  relative  alla  Sinoca ,  riportando  1’  immagine  di 
«  una  lucerna  cui  venghi  a  poco  a  poco  sottratto 
]’  alimento  ,  che  se  esso  è  traboccante  ,  la  fiamma 
comincia  per  farsi  piò  viva,  tolto  il  soverchio  •  ma 
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poi  continuando,  di  roano  in  mano  che  ne  sento 
penuria,  s’affioca  e  finalmente  si  spegne  ,  se  l’esca 
non  si  rinnova!!!  ?■>  Perchè  aveva  et» li  bisogno  di 
farla  figurare  in  due  luoghi,  attaccata  da  due  diffe¬ 
renti  malattie  ?  Il  desiderio  di  moltiplicare  i  latti  a 
che  nella  sua  maniera  di  vedere  pregiudicano  il  me¬ 
todo  di  cura  antiflogistica  efficace  ,  somministra  la 
spiegazione  di  questa  doppiezza.  Per  buona  fortuna 
la  lucerna  non  sì  è  estinta,  nè  in  un  luogo,  nè  nel* 
T  altro. 

N.  N.  abitante  in  Milano,  gracile,  scrofolosa,  di  belle 
forme,  nubile  d’  anni  22  ,  regolarmente  menstruata, 
sartora  di  mestiere,  amica  di  Bacco  e  di  Venere,  nel 
servizio  delie  quali  deità  aveva  incontrato  gravi  e  re¬ 
plicale  disavventure,  che  resero  necessaria  piu  d’una 
volta  la  cura  antiflogistica,  ed  il  trattamento  mer¬ 
curiale,  contrasse  leggiera  affezione  catarrale  polmo* 
ilare,  nel  principio  di  febbraio,  per  T  alternativa  di 
caldo  e  freddo,  alla  quale  si  esponeva,  frequentando 
le  pubbliche  adunanze  per  il  ballo  e  per  altri  ba¬ 
gordi.  La  malattia  prese  consistenza  ,  ma  non  di¬ 
stolse  la  spensierata  ,  dall’  ordinario  suo  genere  dì 
vita  ,  mentre  il  fine  del  carnovale  Y  invitava  a  se¬ 
condare  le  favorite  sue  abitudini.  Cessala  questa  com¬ 
binazione,  provò  calma  progressiva  de5  suoi  incomodi 
col  vivere  piu  tranquilla  e  piu  sobria,  e  coll’essersi 
due  volte  purgata.  La  tosse  però  continuava  impor- 
luna,  eoo  alterazioni  febbrili  irregolari,  precedute  da 
brividi.  Nel  giorno  29  dì  marzo,  io  conseguenza  di 
nuovi  disordini  nel  vitto,  e  specialmente  dall’essersi 
esposta  al  vento  ed  al  sole,  insorse  febbre  piu  risen¬ 
tita  del  solilo^  con  forte  freddo  prolungalo  per  molte. 


©re.  Alto  sviluppo  della  febbre  tenne  dietro  Le* 
sacerbazione  gfave  della  tosse,  con  dolori  vaghi  al 
costato,  con  affanno  di  respiro  e  palpitazione  mor¬ 
bosa  del  cuore.  La  malattia  incalzò  colle  medesime 
apparenze.  L’  inferma  fu  trasportata  in  clinica  nel 
giorno  3  d’aprile,  senza  che  avesse  impiegato  alcun 
rimedio  a  easa.  L’intensità  della  febbre,  la  frequenza 
della  tosse  senz’  espettorazione  ,  il  respiro  breve  e 
difficile  ,  il  dolore  puntorio  al  costalo  sinistro ,  il 
decubito  supino  ,  la  palpitazione  morbosa  del  cuore 
ed  il  polso  contralto,  ineguale,  intermittente,  presen¬ 
tarono  la  di'  gnosi  di  peripneumonia  ,  col  sospetto 
di  associata  carditide.  La  dispozizione  del  soggetto, 
le  cause  che  avevano  preceduto  la  malattia,  lo  stato 
di  alterazione  morbosa  in  cui  si  trovava  il  polmone 
da  oltre  due  mesi,  i  sintomi  imponentissimi  che  si 
osservavano,  l’aspelto  triste,  la  pelle  arida,  urente,  ec¬ 
citarono  la  massima  diffidenza  sulla  probabilità  della 
risoluzione.  Nei  primi  sette  giorni  di  decubito  in 
clinica,  Tarnmalata  ebbe  dieci  cacciate  di  sangue,  ora 
di  libbra  ed  ora  di  oncie  io  ,  oltre  1*  applicazione 
di  24  sanguisughe  al  costato  sinistro  ,  replicata  due 
volle.  La  soluzione  di  tre  grani  di  tartaro  stibiato 
nel  decotto  ordinario,  data  giornalmente  ,  e  quando 
le  scariche  di  ventre  erano  tarde ,  la  sostituzione  dì 
un’  oncia  di  cremore  di  tartaro  divisa  in  6  parli  , 
coll’aggiunta  di  mezzo  grano  di  tartaro  subiato  per 
ciascuna,  costituirono  la  totalità  del  trattamento  in» 
terno,  li  sangue  cavato  presentò  sempre  densa  e  te¬ 
nacissima  cotenna.  La  malattìa  conservò  per  i  primi 
tre  giorni  un  apparato  sommamente  allarmante  ,  * 
quindi  prese  andamento  di  lusinghiera  remissione. 
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KelT  oliavo  giorno  «li  decubito  in  clinica,  si  limiti 
la  cura  ai  mezzi  interni  indicati,  e  si  pronunciò  ces» 
&ato  il  pericolo  delia  vita.  Il  progresso  in  bene  fu, 
regolare  dal  12;  al  20  d’aprile  9  senza  che  si  facesse 
cambiamento  nei  rimedi.  La  febbre  era  appena  sen¬ 
sibile  nella  mattina  ,  il  dolore  del  costato  sinistro 
era  intieramente  cessalo,  il  respiro  era  naturale,  il 
polso  eguale  e  molle,  ma  la  tosse  continuava  impor¬ 
tuna  e  secca,  con  leggiera  esacerbazione  febbrile  nella 
sera  e  comparsa  d’  edema  alle  estremità  inferiori  , 
foriero  dell’  anassarca  che  si  manifestò  successiva¬ 
mente.  il  decubito,  che  continuava  ad  essere  impra¬ 
ticabile  sul  lato  sinistro,  combinat®  coi  sintomi  ac- 
cennati  ,  eccitava  il  sospetto  di  alterazioni  morbose, 
seguite  nella  cavità  del  petto  ,  difficili  a  rimoversi. 
Le  evacuazioni  di  ventrè,  sotto  il  trattamento  accem 
nato,  si  n^antenevaoo  facili.  Le  orine  erano  scarse  e 
torbide  ,  e  qualche  volta  presentavano  denso  sedi¬ 
mento  mucoso  bianchiccio.  Lo  stato  della  pelle  non  si 
scostava  dal  naturale  L’esacerbazione  vespertina  della 
febbre  si  faceva  senza  freddo.  In  questo  stato  di  cose 
si  praticò  la  polvere  di  digitale  a  mezzo  denaro  al 
giorno  ,  diviso  in  otto  parli,  dal  20  aprile  ai  5  di 
maggio,  con  qualche  profitto.  La  febbre  era  ridotta 
mite  anche  alla  sera.  L5 anassarca  continuava,  quan¬ 
tunque  la  quantità  delie  orine  fosse  aumentata,  ed  il 
loro  colore  reso  naturale,  colla  cessazione  del  sedi¬ 
mento.  Si  associarono  2  dramme  di  nitro  al  giorno 
all’indicata  dose  della  digitale,  ritenuta  l’eguale  par¬ 
tizione,  continuando  con  tali  mezzi  dal  4  al  1.2  di 
maggio  con  aumento  rilevantissimo  delle  orine  e  to¬ 
tale  scomparsa  delFanassarca.  L’appetito  incalzava,  il 
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jfOiSO  era  appena  piu  frequente  dei  naturale  nelle 
tìre  vespertine  ,  il  respiro  era  facile  in  qualunque 
giacitura  dei  corpo  ,  la  tosse  che  si  faceva  sentire 
rare  volle  ,  si  manteneva  sempre  secca.  Si  accordò 
vitto  piu  nutriente,  e  sì  prescrisse  1’  uso  giornaliero 
di  oncie  4  di  sugo  fresco  di  nasturzio  acquatico , 
perchè  l’  alterazione  delle  gingive  presentava  qual¬ 
che  sospetto  di  discrasia  scorbutica.  Questo  rimedio 
fu  continuato  dal  giorno  12  al  2 8  di  maggio  ,  col¬ 
l’intiera  cessazione  della  febbre,  la  quasi  totale  scom¬ 
parsa  della  tosse  e  col  progressivo  ristabilimento  della 
Nutrizione  e  delle  forze.  La  convalescente  si  alzava 
tutti  i  giorni  dal  letto  per  molte  ore,  aveva  la  dieta 
terza,  mangiava  con  gusto  e,  qualche  volta  oltre  il 
dovere,  dei  cibi  che  si  procurava  per  Contrabbando 
La  digestione  era  lodevole  ,  le  evacuazioni  naturali. 
Ma  lo  stato  suo  esigeva  tuli’  ora  riguardi,  e  le  sue 
economiche  circostanze  non  permettevano  che  abbaia 
donasse,  come  avrebbe  potuto  lare,  lo  spedale.  Il  suo 
soggiorno  nella  clinica  non  soddisfaceva  piò  ali’  og¬ 
getto  dell’istruzione,  ed  era  d’influenza  inorale  so¬ 
spetta  alle  altre  ammalate  per  la  qualità  delie  visite 
che  riceveva,  e  per  il  suo  contegno.  Fu  perciò  tra¬ 
slocata  nella  sala  delle  ammalate  croniche,  mancando 
lo  spedale  d’  una  sala  apposita  per  le  convalescenti. 

Il  motivò,  che  il  signor  dottore  Acerbi  assegna  per 
tale  traslocarnento  còl  riferirlo  a  lenta  tabe,  ha  ori* 
gine  dalla  sua  prevenzione  contro  il  trattamento 
praticato,  e  dal  desiderio  di  screditarlo.  L’esito  felice, 
che  risulta  dal  suo  rapporto,  lo  ha  sicuramente  smen¬ 
tito  ,  come  la  cura  fatta  ,  piuttosto  che  il  vino  e  là 
dieta  ristorante,  ha  contribuito  alla  guarigione  dolisi 
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malattia,  Quale  meraviglia,  che  il  vitto  nutriente  . 
eà  il  buon  vino  abbiano  cooperato  al  rassodamento 
delia  convalescenza.  L’  equivoco  preso  dal  signor 
dottore  Acerbi  nel  riferire  questa  malattia  in  due 
capitoli  s  la  reticenza  del  suo  andamento  anteriore 
all’ingresso  dell’ inferma  nella  clinica.,  l’esagerazione 
sulla  sua  durata,  il  rapporto  dello  stato  a  cui  erano 
ridotte  le  cose  allorché  fu  traslocata  nella  sala  dei 
cronici,  ed  il  silenzio  sul  motivo  che  determino  que¬ 
sta  misura  ,  dimostrano  a  quale  segno  può  traviare 
la  prevenzione. 

Allorché  il  signor  dottore  Acerbi  ha  ommesso  di 
narrare  qualche  storia  di  peripneumonie  gravissime 
prosperamente  superate  con  20  e  piu  cacciate  di  san¬ 
gue,  avrà  certo  plausibili  ragioni  per  ciò  fare.  Que¬ 
sta  reticenza,  eccita  il  sospetto  che  il  salasso  siasi 
praticato  2©  e  piu  volte  in  molti  peripneumonici  , 
nella  clinica  del  1816  ,  sebbene  ciò  sia  occorso  in 
due  casi  soltanto.  Uno  di  questi  è  riferibile  alla  sto¬ 
ria  prima  del  presente  capitolo.  Commissione  è  per¬ 
ciò  circoscritta  alla  storia  di  un  solo  peripneumonico, 
che  colTaccennato  trattamento  fu  presto  guarito.  Ma 
quando  egli  mette  «  gran  differenza  tra  la  sottrazione 
necessaria  del  sangue  ,  e  quella  che  viene  semplice¬ 
mente  tollerata  da  soggetti  di  buona  e  robusta  com¬ 
plessione  59  parla  un  linguaggio  eh’  io  non  intendo  , 
o  ha  in  vista  delle  osservazioni  che  non  sono  a  me 
note.  Non  so  di  avere  prescritto  un  gran  numero  di 
salassi  senza  decisa  necessità,  nè  credo  che  un  sog¬ 
getto,  quantunque  di  robusta  e  buona  complessione, 
possa  sopportare  impunemente  una  simile  cura,  qua¬ 
lora  non  sia  indicata.  Ma  perchè  dopo  le  replica!?; 
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censure  che  ha  fatto  del  salasso,  e  dopo  i  gravi  al» 
ìarmi  che  ha  cercalo  di  eccitare  contro  il  medesimo, 
tioa  ha  egli  almeno  accennato  qualche  caso  di  pe- 
ripneumonia  osservata  In  clinica,  del  1816,  in  cui 
l’impiego  di  tale  presidio  poteva  essere  generalmente 
considerato  pericoloso  ,  ed  in  cui  1’  esito  abbia  rea* 
lizzato  i  concepiti  timori? 

Quando  il  signor  dottore  Acerbi  stabilisce,  che  vi 
sono  infiammazioni  ,  le  quali  domate  in  parte  co! 
sai  isso,  vanno  a  cessare  lentamente  e  spontaneamente 
col  tempo  ,  non  conosce  tutti  gli  inconvenienti  che 
potrebbero  risultare  da  tale  dottrinai  so  per  disgra¬ 
zia  dell'  uman  genere  diventasse  dominante.  La  pra¬ 
tica  giornaliera  dimostra  la  verità  di  quest’ asserzione. 
Quasi  tutte  le  malattie  croniche  da  disorganizzamen¬ 
to  locale  irreparabile,  non  riconoscono  forse  la  lóro 
origine  dalle  conseguenze  deli’infiammazione  o  dalle 
sue  reliquie  trascurate?  Citerò  un  solo  fatto  palma¬ 
re.  L’ottalmia,  quando  è'  mite.,  si  tratta  d’  Ordinario 
coi  col  1  i rii  semplicemente  e  con  qualche  purgante  ? 
aspettando  dai  tempo  la  compila  sua  risoluzione. 
Quando  è  grave  ,  viene  curata  dagli  ematofobi  coi 
purganti  ,  cogli  epispatici  ,  coi  collini  più.  attivi  * 
ai  quali  si  associano  non  di  raro  le  preparazioui  op¬ 
piate,  per  riparare  allo  spasmo  ,  a  cui  si  attribuisce 
molta  parte  della  malattia.  Nel  primo  caso  la  sua 
durata  è  molto  lunga  ;  nell’  altro  risultano  conse~ 
guenze  gravi,  ostinatissime,  spesso  irreparabili,  dii 
legge  i  trattati  sulle  malattie  degli  occhi,  si  spaventa 
nel  riscontrare  sotto  denominazioni  greche  tante  forme 
di  mali  alle  quali  va  soggetto  quest’organo,  che 
sono  quasi  tutte  riferibili  a  diverse  specie  di  disor- 
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ganizzamento  m  seguito  ad  infiammazione  trascurata 
<0  blandita.  Quale  lavoro  per  V  abilità  e  destrezza 
chirurgica!  Nella  mia  pratica  di  santa  Catterina  alla 
Ruota,  dove  i’oltalmia  è  frequentissima,  in  una  fa¬ 
mi  g  1  ì  a  dei  due  sessi  ,  che  molte  volte  oltrepassa  £ 
mille  individui  ,  d’  età  e  predisposizione  diversa,  he» 
costantemente  impiegato  il  trattamento  antiflogistico 
piu  o  meno  attivo,  a  misura  delle  circostanze,  ricor® 
rendo  quasi  mai  ai  collirii,  ed  ho  avuto  la  compia» 
cenza  di  ottenere  quasi  sempre  pronta  guarigione  s 
evitando  le  conseguenze  della  flogosi  sotto  le  diverse 
sue  forine. 

Le  deboli  vestigio  d’  uria  flogosi  ,  se  sono  curates 
con  mezzi  debilitanti  proporzionali  al  bisogno,  non 
eonduranno  mai  ad  esito  infelice  come  crede  il  si g. 
dottore  Acerbi ,  indebolendo  la  macchina  e  togliendo 
Così  que  mirabili  compensi  che  sono  esclusivamente 
propri  deli*  economia  animale.  L3  esperienza  prova 
al  contrario,  che  conviene  togliere  anche  ie  più  de» 
boli  traccìe  della  flogosi  per  prevenirne  la  riprodu¬ 
zione  e  le  gravi  sue  conseguenze.  1  presi dj  dell’arte 
che  collimano  a  questo  fine  ,  invece  d’  impedire  gii 
accennati  compensi  ,  oc  facilitano  lo  sviluppo  Per 
conseguire  tale  intento  non  occorrono  sicuramente  i 
mezzi  attivi  che  sono  necessarj  per  vincere  l’infiaiB* 
inazione  ben  pronunciata. 
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Sulla  Nuova  Dottrina  Medica  Italiana , 
Con  turnazione  delle  lettere  Medico-criti¬ 
che  de/  dottore  fisico  Giovanni  Battista 
Spallanzani,  Reggiano  ec.  —  Reggio  per 
G.  Davolio  e  figlio  1820  (1). 

(seguito  della  pag .  217  del  voi.  XVI.) 

LETTERA  QUARTA» 

JLj  intenzione  del  signor  dottore  Spallanzani  nello 
scrivere  la  quarta  Lettera*  si  comprende  senza  troppa 
dilficoltà.  Egli  lasciare  non  volle  senza  uiuna  con» 
siderazione  gli  opuscoli  intitolati  «  su  la  febbre  pe¬ 
tecchiale,  e  la  Nuova  Dottrina  Medica,  Risposte  dei 
professor  Tommasini ,  al  signor  De  Matlheis  professo¬ 
re  di  clinica  medica  nella  P.  Università  di  Roma  (<s).  s* 
Il  dottore  Spallanzani  rimprovera  primamente  i  se¬ 
guaci  della  Nuova  Dottrina  medica,  perchè  non  ri® 
conoscendo  essi  ne*  miasmi  fuorché  la  loro  pretesa 
azione  stimolamele  risguardando  i  processi  flogistici* 
che  ne  risultano,  come  non  diversi  da  quelli,  i  quali 
procedono  dall5  azione  degli  altri  stimoli  sulla  vita¬ 
lità,  mettono  sotto  la  stessa  nasologica  categoria  le 
febbri  biliose,  e  la  gialla  americana,  e  pretende  con 
ciò,  che  nasca  una  strana  confusione  tra  le  malattie 


(j)  Art.  comunicato  dal  sig.  dote.  Cerioli. 

(2)  V.  Opuscoli  scientifici  di  Bologna ,  t,  is  p.  5$ t, 
U  2  ,  pag .  ih 5. 


prò  lotte  da  germi  contagiosi ,  e  quelle  le  quali  de^ 
rivano  da  cagioni  comuni  e  necessarie  alla  vita® 
A  noi  sembra,  che  non  si  richieda  nè  grande  intei - 
Ietto  nè  sottile  ingegno  per  comprendere,  che  ove  per 
r  azione  de’  miasmi  o  delle  comuni  o  ordinarie  po¬ 
tenze  stimolanti,  si  manifestino  flogosi  al  sistema  ga« 
stro  intestinale  o  al  neryoso,  ec.  queste  infiamma¬ 
zioni  non  si  possono  in  maniera  diversa  considerare, 
nè  domare,  che  dalle  medicine  antiflogistiche  o  de¬ 
bilitanti  ,  le  quali  saranno  fornite  di  azione  piu  © 
meno  intensa  ,  e  si  dovranno  adoperare  per  un  tempo 
più  •  meno  lungo  rispondente  al  grado  della  flogosi 
insorta.  Procedendo  poi  questa  flogosi  dall’  azione 
maligna  de*  miasmi,  iì  pratico  si  avviserà  non  sola¬ 
mente  di  frenare  gli  avvertiti  processi  flogistici,  ma 
impedirà  eziandio  con  discipline  severe,  e  prontissi- 
me  la  propagazione  del  male.  Questa  è  la  sola  linea 
dì  demarcazione,  la  quale  deve  segnarsi  con  utilità 
da  tutti  i  medici  di  buon  senso  ,  e  per  essa  ogni 
confusione  sparisce®  1  professori  Tommasinì  e  Bodeit 
col  taglio  dei  cadaveri  e  coi  metodi  di  cura,  prova¬ 
rono  esservi  analogia  tra  le  febbri  gialle  e  le  cosi 
dette  biliose  ,  anzi  trovarono  talmente  identiche 
queste  infermità  tra  di  loro,  che  la  febbre  gialla  fii 
da  essi  tenuta  come  il  maximum  della  biliare  ;  ma 
questi  medici  con  sostennero  soli  essere  specialmente 
affetto  il  fegato  nella  febbre  gialla.  Quest’opinione  la 
seguitarono  medici  celebri,  e  autorevoli,  e  fra  que¬ 
sti  anche  V  illustre  Rubini.  Ora  se  l’azione  d’un’at- 
mosfera  calda,  umida,  senza  movimento  ec. ,  offende 
il  istema  epatico  così  in  America  ,  come  io  Euro¬ 
pa  ,  e  per  essa  nascono  le  febbri  biliose  i  e  se  le 
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osservazioni  di  Ffumboìdt  e  Bònpland  accordano  la 
facoltà  contagiosa  al  tifo  itterode  nelle  regioni  nord- 
est  della  Nuova  Spagna,  e  dicono  questa  infermità 
spoglia  di  tutti  i  suoi  caratteri  contagiosi  sul  conti¬ 
nente  equinoziale  ;  se  anche  a’  nostri  giorni  rifiutasi 
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a  vicenda  e  si  accorda  al  tifo  itterode  la  proprietà 
contagiosa,  non  si  troverà  d.*d  saggi  nè  strana,  nè 
assurda  quella  sentenza,  la  quale  dichiarando  In  feb¬ 
bre  gialla  di  sua  natura  non  contagiosa,  crede  possa 
assumere  il  carattere  attaccaticcio  colf  associarsi  a 
infermità  d’indole  contagiosa,  nello  stesso  modo  che 
alcune  malattie,  per  esempio,  la  dissenteria ,  la  tos-> 
se  ,  ec.  sebbene  ritengano  esse  un’  indole  propria  ed 
immutabile,  per  1’  associazione  della  petecchia,  ren- 
donsi  suscettibili  di  comunicarsi  dall’  infermo  al  ‘re¬ 
no.  Spiegasi  in  tal  modo  come  la  febbre  biliosa,  nata 
da  cagioni  particolari  già  conosciute,  giunga  a  farsi 
contagiosa  ,  posto  il  concorso  di  alcune  impressioni 
interne  ed  esterne  (i).  Ma  il  clinico  di  Bologna 
tuttoché  avvisasse  mancare  osservazioni  abbastanza 
esatte  per  provare  la  provenienza  miasmatica  della 
febbre  gialla  ,  non  pertanto  così  scriveva  nel  i8o5, 
se  .  .  .  segnava  da  questo  Consiglio  di  Sanità  ,  cui 
ho  l’onore  di  appartenere,  le  più  forti  e  le  più 
severe  misure  per  troncare  le  comunicazioni  del  no¬ 
stro  territorio  con  quello  d’  Elruria.  Perchè,  come 
avverte  saggiamente  Gilbert ,  quantunque  argomenti 
s’  abbiano  fortissimi  per  non  credere  proveniente  da 


(i)  Biblioteca  Universale  settembre ,  ottobre ,  no * 
vembre  t8i6. 
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contagio  la  febbre  gialla,  la  prudenza  però  prèseti;  vé 
le  misure  sanitarie  ;  la  sicurezza  pubblica  le  consa* 
era  ,  e  le  nostre  cognizioni  sono  ancora  troppo  im* 
perfette  perchè  i  Magistrati  riniinziar  debbano  a 
tutte  le  possibili  precauzioni,  (i).  «  Gli  argomenti  i 
quali  lasciavano,  i5  anni  sono,  dubbioso  il  prof.  Tom - 
masini  nel  riconóscere  F  indole  attaccaticcia  della 
febbre  gialla ,  si  dovranno  tenere  gravissimi  se  Mu* 
sgràve,  Fergusson ,  e  tanti  altri  medici  valentissimi, 
rifiutarono  a5  nostri  giorni  il  carattere  contagioso  al 
tifo  itterode,  Di  tanta  efficacia  poi  essendo  le  misuri 
dal  clinico  di  Bologna  proposte  contro  a  questa  pe¬ 
stilenza  ,  non  riceve  per  quest  opinione  di  Lui  al¬ 
cun  danno  la  sicuranza  pubblica  ,  anzi  gravissimi 
Fumati  i  ih  ne  patirebbe,  ove  fossè  tenuta  vera  quella 
sentenza  del  dottore  Spallanzani  ss  essere  sempre  il 
morbo  petecchiale  in  se  medesimo  produttore  di  de* 
bolezza  nel  corpo  umano.  3? 

Guardando  in  appresso  il  dottore  Spallanzani  al- 
Futilità  del  metodo  antiflogistico  dal  prof.  Tornino* 
siriì  celebrato  nella  cura  della  febbre  nervosa  petec» 
«Ghiaie,  afferma  con  grande  asseveranza  ,  che  il  me» 
lodo  controstimolante  ha  in  ogni  tempo  trucidalo 
enorme  quantità  di  vittime  ,  e  sostiene  che  le  ses¬ 
santa  mila  persone  ,  le  quali  Cicarelli  dice  morte 
dall’ agosto  i5l;0  fino  pii’ agosto  del  r5qi ,  perirono 
perchè  curate  col  salasso.  Più  cose  dovremmo  suL 
F  argomento  osservare 5  noteremo  però  solamente  in 
buona  verità.  i.°  Che  non  il  clinico  di  Bologna  4 


(i)  Sulla  febbre  di  Livorno  ec.  9  page  696* 
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anzi  il  signor  professore  De  MattJieis  (  medico  illu¬ 
stre,  usi  curatore  della  clinica  di  Roma,  e  che  sulle 
sicure  01  me  cammina  di  Faglivi  e  di  Lancisi)  si  è 
valuto  non  tanto  della  testimonianza  del  Cicarelli  , 
qu.mto  di  quelle  di  Roboreto  a  di  Marsilio  Cagnatiy 
per  comprovare  come  nell  epidemia  del  1591  non 
gravi  danni,  ma  successi  luminosi  conseguivansi  nel 
trarre  sangue  dai  vasi  della  testa-  che  cosiffatto  me¬ 
todo  si  praticava  onde  secondare  le  buone  inclina¬ 
zioni  dalla  natura  indicate  con  ispontanee  e  salutari 
emorragie  dal  naso  ;  secoudariamenle  5  che  se  dalla 
esposizione  che  ne  fa  il  Cicarelli  non  è  possibile  ri¬ 
conoscere  se  fosse  dannoso  il  salasso  ,  ovvero  gio¬ 
vasse  ,  per  le  cose  notate  da  Roboreto  e  da  Cagnatì 
si  deduce  ,  senza  niun  dubbio  ,  che  il  metodo  anti¬ 
flogistico  non  solamente  era  assai  convenevole,  anzi 
necessario.  In  forza  di  tali  argomenti,  il  signor  ptof 
De  Mattheis  ha  dovuto  corichi udere,  che  1’  uso  del 
salasso  in  principio,  delle  bevute  acquee  diluenti, 
refrigeranti  ,  dei  lassativi  o  purganti  costituisce  un 
metodo  di  cura  così  utile,  antico  e  generale  da  non 
potersi  abbandonare  senza  rossore  e  senza  pentimen¬ 
to.  In  terzo  luogo,  che  ni  uno  dei  riformatori  ha  ne¬ 
gato  poter  essere  dannoso  il  salasso,  quando  è  poco 
diffuso  nell  universale  il  processo  morboso;  in  quei 
temperamenti  i  quali  sono  meno  proclivi  al  processo 
infiammatorio;  in  chi  è  costituito  nella  così  detta 
diatesi  astenica  ,  quando  sia  lieve  1’  infermità.  Ri¬ 
spettando  adunque  i  riformatori  molle  circostanze 
individuali  ,  mostrando  di  riconoscere  vere  e  di  ap¬ 
prezzare  sommamente  le  osservazioni  di  Fracastoro , 
eli  Ridia  ,  di  Borsieri  e  di  tutti  quei  medici  ,  i 


quali  disapprovarono  il  salasso  nei  sopra  ricordati  casi^ 
ma  nell5  islesso  tempo  tenendo  l’ infermità  come  il 
prodotto  dell'azione  irritante  o  incitante  del  contagio 
petecchiale,  la  curaoo  pressoché  sempre  con  sostanze 
antiflogistiche,  e,  avuto  il  debito  riguardo  al  grado 
della  malattia  ,  gli  antimoniali  preconizzano  ove  la 
flogosi  sia  alquanto  forte  ,  e  F  acqua  fredda  o  il 
siero  di  latte  quando  sia  leggiero. 

Gli  argomenti  de’  quali  si  valse  altra  volta  il 
doti.  Spallanzani  per  negare  1  indole  flogistica  della 
febbre  petecchiale,  e  della  pestilenziale,  tuttoché  dai 
riformatori  vittoriosamente  combattuti,  sono  dal  me¬ 
dico  Reggiano  messi  di  nuovo  in  campo.  Easi  si  pos¬ 
sono  ridurr*  ai  seguenti.  i.°  Le  febbri  pestilenziali 
assahscono  i  corpi  fiacchi,  mal  nodrili,  famelici,  stò 
vati  nelle  sentine  delle  navi,  accatastali  negli  spe¬ 
dali  e  nelle  case  matte  delle  città  assediale,  2°  At*® 
laccano  ì  ricchi  e  voluttuosi  uomini  viventi  nella 
mollezza  e  nel  lusso,  e  perciò  in  istato  di  debolezza. 
5.°  La  febbre  petecchiale  assume  il  tino  d’ intermit" 
tente  ,  e  si  tronca  colla  sola  china.  4*°  Non  si  sono 
combattute  le  ingegnose  Memorie  di  Giannini ,  di 
Guani  ee.  ,  le  quali  dimostrano  *  che  la  flogosi  pe¬ 
tecchiale  è  gratuitamente  ammessa,  ma  non  provata. 
5,°  Perchè  i  fenomeni  i  quali  si  osservano  in  questo 
morbo,  non  sono  conformi  a  quelli  che  manifestami 
io  quello  stato  morboso  che  infiammazione  si  appella. 

i.  2.  In  quanto  ai  primi  argomenti  dal  sig,  doti. 
Spallanzani  adoperati,  converrà  notare  innanzi  s  che 
i  ricchi,  i  poveri,  i  robusti,  e  i  debili,  sono  tutti  9 
senza  niuna  eccezione,  attaccali  dal  contagio  petec¬ 
chiale  5  che  i  mezzi  di  sussistenza  anziché  diminuire 


aumentarono  alcuna  Hata,  siccome  fu  avvertito  da 
Sarcone  e  da  Rasori  ,  il  morbo  epidemico;  che  gli 
accatastati  nelle  carceri,  negli  spedali,  e  nelle  case 
matte  delle  città  assediate,  gli  stivati  nelle  sentine 
delle  navi  ,  poste  le  cose  pali,  più  frequentemente 
infermarono  perchè  il  conlagio  trovò,  per  diffondersi, 
infumi  punti  di  comunicazione;  che  negli  individui 
deboli,  meschini  di  forze,  nei  delicati,  e  che  vivono 
una  vita  molle  voluttuosa,  più  facilmente  si  può  ac¬ 
cendere  flogosi  pel  contagio  petecchiale,  perchè  più 
degli  altri  sentono  essi  V  azione  delle  potenze  inci¬ 
tanti  o  irritanti  ,  e  conseguentemente  de’  contagi  ; 
che  è  grave  offeusione  nella  morale  pubblica  il  te¬ 
nere  corrotti  e  vituperevoli  i  costumi  di  tutti  i  cit¬ 
tadini  ,  le  città  tombe  di  viventi  ,  ec. ;  infine  poi,  è 
un  Ltto  dalle  osservazioni  di  tutti  i  medici  stabilito, 
che  i  mal  nutriti,  i  miserabili,  gli  sfiniti  dalla  fame 
e  dalle  angustie  d’ogni  specie,  patirono  morbo  epide¬ 
mico  tT  indole  flogistica  ,  nè  lo  distruggeranno  i 
tauli  motteggi  e  le  tante  ciancie  del  dottore  Spal¬ 
lanzani ,  nè  a  informarlo  da  sua  parte  varrà  Fesem« 
pio  citato  doversi  attribuire  la  distruzione  dell’  ar¬ 
mata  di  Pompeo  alla  mollezza  di  que’  cascanti  guer¬ 
rieri  ,  che  in  preda  alla  crapula  mal  reggevano  coi 
corpi  fiacchi  le  gravi  loriche  ,  e  con  mano  imbelle 
trattavano  l’asta;  imperocché  non  è  da  maravigliare, 
che  da  soldati  gagliardi  e  valorosi  vengano  sconfitti 
uomini  sommersi  nell’ozio,  e  briachi  forse  per  tioppo 
vino  di  Guerzola  bevuto. 

0.  Che  non  vantaggioso,  anzi  dannoso,  riesca  Fuso 
della  corteccia  peruviana  nella  cura  del  tifo  pete€= 
chiale,  si  è  provato  altra  volta,,  allorché  ragionando 


delie  febbri  putrì  de  e  maligne  le  quali  dominarono» 
in  (spagina  (i;,  abbiamo  baio  parola  dell’ oppiato 
del  dottore  Masdewal.  Oltreché  poi  sono  rarissimi  i 
casi  di  febbre  petecchiale  domata  dalla  china,  è  al- 
tresì  certo,  che  questo  febbrifugo  non  si  esibisce  mai 
in  principio  dell5  infermità,  anzi  nell' ultimo  stadio, 
perchè  come  nota  Grant ,  non  è  esso  possente  a  cor¬ 
reggere  Tanimas^o  di  materia  morbifica,  la  quale  tro¬ 
vasi  nelle  prime  vie  .  nè  a  distruggere  il  virus  con¬ 
tagioso;  ma  anche  nell5  ultimo  stadio  la  <'hina  acqui¬ 
sta  vieppiù  la  singolare  virtù  di  ristabilire  il  tono 
de5  solidi,  e  prevenire  la  dissoluzione  de'  fluidi,  allor¬ 
quando  vi  si  uniscono  i  succhi  di  limone  e  d'arancio, 
gli  acidi  minerali,  la  bitra,  ec.  Lo  stesso  Grant  os¬ 
serva  che  1  intermittenza,  la  quale  assumono  lè  febbri 
putride  pestilenziali,  è  bene  spesso  effetto  del  metodo 
di  cura  praticato  (2)  •di  9  «  •  «•  Mais  si,  apres  ces  eva- 
euations,  le*  sympiómes  de  finii  mm  tion  paroissent, 
la  sa  ignee  devient  alors  necessaire;  et  si  ceux  duna 
matiere  urgescente  continuent  ou  revieneut,  les  autres 
cvacuations  doivent  étre  reitere'es  suivant  le  siege  de 
cette  matiere.  En  suivant  bien  cette  me'thode,  seiori 
que  les  syniptòmes  Y  indiquent  ,  la  fie'vre  prendra  $ 
dans  l’espace  de  quel  pies  jours,  sa  marche  naturelle 
de  remittences  et  de  redoublements  règuliers  toutes 
Ses  vingt-quatre  heures*  quoique  la  contagion  y  soi£ 
Jointe.  ss 


(1)  V.  questi  Annali  voi.  8  ,  pag.  296. 

{2)  Mechershes  -sur  les  fievresx  f.  pag*  20^ 
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«  Lorsq  une  synoque  non  putride  commu  n  e  a  rris 
sa  marche  de  rènntiences  et  de  redouhìements  re'gu~ 
liers,  Ics  remittences  deviennent  chaque  jour  de  plus 
en  plus  longues,  «Hans  autres  secours  qu’  un  règime 
couvenable,  el  sans  autre  précaulion  que  celle  d’en- 
tretenir  le  venire  libre,  eri  dounani  un  lavement  de 
deux  jours  l’un.  Vers  le  onxieme  jour  les  remittences 
sont  accompaguees  d’  une  trauspiration  douce  qui 
augmente  chaque  jour  jusqu’ au  quatorzienie ,  ou  il 
vieni  une  sueur  ,  qui  enleve  par  degrés  Ila  fievre  , 
ensorte  quelle  cesse  tout-a-fait  au  dix-septieme  jour: 
cu  eile  se  change  en  une  fie'vre  intermittente,  n 
Cessato  nell  uliimo  stadio  l’azione  irritante  del  con» 
tagio,  il  febbrifugo  peruviano ,  ove  non  sia  da  indi¬ 
viduali  circostanze  controindicato,  viene  pure  accor¬ 
dato  agli  infermi  dai  riformatori,  i  quali  alcuna  volta 
consigliano  eziandio  il  vino  ,  quando  negli  infermi 
grande  sia  l’abbattimento  delle  forze,  e  allora  sola¬ 
mente  possono  dire  con  Asclcpiade  a  utilitalem  vini 
«equari  vix  deorum  potentia.  u> 

l\,°  Tuttoché  le  scritture  del  Clinico  di  Bologna 
prestino  abbondantissima  copia  di  prove  dell’  indole 
flogistica  del  morbo  petecchiale,  il  dott.  Spallanzani 
asserisce  non  avere  il  professore  Tommasìni  risposto 
ai  celebri  autori,  i  quali  centro  i  suoi  principi  opi¬ 
narono,  e  principalmente  alle  Memorie  de’  medici 
Guani ,  Giannini  e  Bufai  ini ,  per  le  quali  la  flogOòi 
petecchiale  si  trova  vittoriosamente  combattuta.  Dei 
resto,  le  Memorie  di  questi  celebratissimi  autori,  po¬ 
tranno  giammai  abbattere  cdifizj  fondati  sulf  espe¬ 
rienza  e  sull’  osservazione,  nè  il  professore  Tomaia - 
sini  poteva  fare  risposta  al  dottore  Bafalini ,  il  qualo 
Annali.  Voi  XV Uh  V  5  ■  ' 
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oon  nega  avvenire  nel  tifo  ristagno  di  sangue  nei 
vasi  cerebrali,  polmonali  ed  epatici ,  d’onde  ùna  par¬ 
ticolare  specie  d’ infiammazione;  non  doveva  farla  a 
Guani  ed  a  Giannini ,  al  primo  poiché  combatte  mas¬ 
sime,  delle  quali  mostrasi  ignaro  o  mal  istrutto  (t), 
al  secondo  ,  perchè  in  contraddizione  coll’  osservato 
da  tutti  i  medici  e  in  lutti  i  secoli  ,  e  coll’osserva¬ 
bile  di  tutti  i  giorni  5  non  ha  mai  incontrato  casi 
di  febbre  infiammatoria  (2). 

5.°  Il  contagio  petecchiale  non  irrita  elettivamente 
un  sistema,  anzi  quando  l’uno  e  quando  l’altro  scon*» 
certa,  c,  ne’  punti  ove  1’ eccitamento  trovasi  disor¬ 
dinato  e  morboso,  vi  concorre  il  sangue  in  maggior 
copia  (3),  aumentasi  il  calore  e  la  distensione  delle 
parti,  ed  ha  luogo  un  processo  infiammatorio.  I  fe¬ 
nomeni  morbosi  i  quali  accompagnano  1’  azione  del 
contagio,  saranno  necessariamente  diversi,  e  secondo 
che  il  sistema  gastrico  ?  o  l’epatico,  o  polmonare  sì 
troverà  specialmente  perturbato,  saranno  quindi  pre¬ 
dominanti  alcuna  volta  i  sintomi  catarrali  e  pneumo- 
nici  o  i  gastrici,  o  gli  epatici;  ma  siccome  l’opera¬ 
zione  del  contagio  petecchiale  riesce  d’ordinario  piu 
sensibile  sul  sistema  vascolare  cerebrale,  e  delle  mem¬ 
brane  mucose  che  lo  involgono ,  niuna  meraviglia 
sarà,  che  assai  sovente  si  appalesino  gli  spasm  ,  £ 

(1)  Giornale  della  Nuova  Dottrina pag,  38 , 
fascìcolo  4*° 

(2)  Annali  di  scienze  e  lettere ,  voL  1 ,  pag .  SaS» 

(3)  Cav,  Pai  Ioni  5  Commentario  sul  morbo  pe» 

lecchiate* 


sussulti  dei  tendini,  le  convulsioni,  il  delirio^  e  tutti 
gli  altri  sintomi  indicanti  perturbazione  nel  sistema 
nervoso. 

I  medici  hanno  fino  ad  ora  tenuto  il  vaccino  per 
malattia  infiammatoria  espulsiva  di  suo  particolare 
carattere  (i),  e  siccome  sono  d’avviso,  che  la  vacci* 
nazione  induca  nel  sistema  animale  una  tale  altera¬ 
zione  per  cui  ne  viene  un  piccolo  incomodo  di  au¬ 
mentato  vigore  ,  si  è  alcuna  volta  applicato  il  vac¬ 
cino  ad  individui  attaccati  da  malattie  di  debolezza 
onde  scemarle  e  toglierle  anche  del  tutto  •  che  se  i 
disturbi  che  quest’espulsione  suole  produrre  nell9 uomo 
sono  benigni  e  di  breve  durata,  non  da  altro  pro¬ 
cede  se  non  per  essere  piccolo  il  numero  delle  pu¬ 
stole  ,  e  limitate  ad  una  parte  de!  corpo  di  non 
molta  sensibilità  fornita.  Volendo  persuadersi  il  dolt. 
Spallanzani  3  che  i  contagi  non  istimolano  nè  debi¬ 
litano,  anzi  producano  solamente  ne’  sistemi  viventi, 
certi  particolari  immutabili  risultarcenti  ,  dai  quali, 
dipende  la  formazione  delie  pustole  e  la  riprodu- 
zione  della  materia  contagiosa,  senza  che  siano  asso¬ 
ciali  a  processo  flogistico,  esamina  il  corso  ordinario 
di  questa  infermità  nell’  uomo,  ed  i  sintomi  i  quali 
accompagnano  1  eruzione  e  la  formazione  della  pu¬ 
stola  fino  al  diseecamenio  e  alla  caduta  delle  croste,, 
e  quest’  esame  lo  convince,  che  questo  lavoro  mira¬ 
bile  c  tutta  opera  di  vegetazione  ,  e  noti  di  flogosi; 
anzi  questa,  ove  insorga,  come  avviene  quando  il 
chirurgo  ferisce  nell’atto  dell’ innesto  .troppo  profon* 


(i)  Sacco.  Trattalo  di  Vaccinazione» 
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punente  la  culo.  ,  viene  sturbata  la  pustola  nel  sto, 
sviluppo  ed  aumento,  ed  è  disorganizzata  la  materia, 
contagiosa  d  i  vajuolo  vaccino.  Il  critico  ignora 
adunque  quello  che  tutti  i  medici  sanno  ,  esservi 
cioè  diversità  di  grado  nelfinfiumrnazione,  e  che  fra 
le  varie  divisioni  che  all’  infiammazione  sono  asse¬ 
gnate,  ve  ne  ha  una  utilissima  che  la  separa  in  grave 
ed  in  leggiera  ;  che  non  sempre  essa  altera  e  disor¬ 
ganizza  le  parti  in  che  si  accende,  ed  essendo  leg¬ 
giera,  agevolmente  e  perfettamente  risai v-esi  senza 
adesione  ,  senza  produzioni  vascolari  ,  senza  lasciare 
traccia  superstite  e  perfino  istromento.  diviene  di  ope¬ 
razioni  salutari.  I  descritti  fenomeni  susseguenti  al- 
T  operazione  dell’innesto  vaccino  comprovano  che  il 
lavoro  è  flogistico:  la  flogosi  pero  non  è  violenta, 
boo  di  lunga  durata,  non  renitente  alia  conosciuta 
efficacia  dr adoperati  opportuni  rimedi  ,  essa  infine 
non  interessa  che  Sa  soia  epidermide  *  che  se  anche 
la  cute  viene  da  inesperto  vaccinatore  ferita,  accen¬ 
dasi  con  piu  di  forza  e  profondamente  il  processo 
flogistico,  e  la  ferita  si  guarisce  con  difficoltà,  la¬ 
sciando  spesso  cicatrici  deformi  ;  ma  con  tutto  ciò 
il  virus  vaccino  non  sempre  si  decompone.  Si  hanno 
casi  di  vacinazione  eseguita  coi  temperino  (i),  senza 
che  F  umore  vaccino  della  grandissima  pustola  so¬ 
pravvenuta  abbia  perduto  le  sue  benefiche  qualità. 
Si  sa  eziandio  che  la  pustola  vera  irritata  dà  il  vac¬ 
cino  spurio  piu  difficilmente  quando  è  in  istato  d’at¬ 
tività,  che  allora  quando  è  già  divenuta  passiva,  che, 


(i)  Sacco,  opera  cil  pag .  uà  e  seg. 
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le  puntare  quando  si  moltiplicano,  ne*  temperamenti 
robusti  e  pletorici,  cagionano  forti  infiammazioni  nei 
braccio  vaccinalo  senza  che  T  umore  soffra  alcuna 
alterazione,  e  le  successive  operazioni  ,  purché  fatto 
con  virus  tratto  da  pustole  fresche  ed  acerbe  ,  sono 
cotonate  dal  piu  felice  successo. 

Il  confronto  de’  fenomeni  d’  uo  miasma  ne’  suoi 
effetti  ben  conosciuto  ,  con  quelli  d’altri  miasmi  di 
sui  la  natura  è  più  ascosta,  ci  autorizza  a  conchiu¬ 
dere  in  un  modo  diverso  dal  dottore  Spallanzani , 
e  sostenere  che  le  opejjazioni  de’  miasmi  sono  ten¬ 
denti  a  sviluppare  ,  anzi  sviluppano  pressoché  seni* 
pre  un  processo  infiammatorio.  Se  adunque  eccitano 
infiammazioni  attive  ed  imponenti,  i  colpi  di  soie* 
le  spine,  i  liquori  spiritosi,  ec. ,  i  contagi  ec.,  non  é 
perciò  mattezza  di  porre  queste  potenze  nella  classe 
degli  incitanti  ,  e  se  il  dottore  Spallanzani  estima 
imbarazzali  i  riformatori  nello  spiegare  come  un  dato 
stimolo,  quello  de’  miasmi  ,  sia  di  tal  razza  da  ca¬ 
gionare  una  sola  volta  l’avvertito  processo  flogistico^ 
e  riproducano  più  volte  1’  infiammazione  sul  mede¬ 
simo  individuo  il  colpo  di  sole  ,  le  punture,  ec.  , 
leniamo,  ch’egli  non  si  trarrà  d’  imbarazzo,  ne  potrà, 
rimuovere  la  difficoltà  anche  accordando  ai  miasmi 
il  potere  irritativo. 

Il  signor  cavaliere  Palloni ,  nel  Commentario  sul 
morbo  petecchiale,  nota  che  la  morte  de’  petecchiosi 
ordinariamente  proviene  da  parziali  infiammazioni 
dei  visceri  ,  in  ispecie  del  cervello  e  dei  polmoni 
c  sotto  il  maggiore  disordine  e  la  turbolenza  del  si¬ 
stema  nervoso,  e  che  le  sezioni  dei  cadaveri  cìimo- 
*tra»o  copiosi  stravasi  linfatici  e  sanguigni  nei  vasi 


cerebrali,  o  con  ritirare  purulento  e  idatidi.  Le  ©$« 
sensazioni  di  questo  pratico  illustre  confermano  quelle 
istituite,  massime  a  nostri  dì,  dai  medici  del  nuov® 
e  dell’antico  mondo.  Tutte  queste  autorità  non  acque¬ 
tano  i!  signor  dottore  Spallanzani ,  il  quale  sostiene 
che  gli  ingorghi  sanguigni  de’ vasi  meningei,  il  ros» 
gore,  la  suffusione  di  alcuni  visceri  e  i  travasamene 

non  provano  la  preesistenza  dell’  infiammazione  nei 

» 

medesimi.  Questi  ingorghi  ec.  9  sono  alterazioni  pa¬ 
tologiche  che  si  devono  esclusivamente  tenere  per 
effetti  de’  veleni  e  de’  contagi.  Queste  alterazioni  pa¬ 
tologiche,  noi  soggìugniamo,  producono  vere  suppu¬ 
razioni,  cancrene,  ingrossamenti  di  membrane.,  adesioni 
fibrinose,  epatizzamenti,  e  tutti  insomnia  quegli  esiti 
che  pongono  un  termine  alle  infiammazioni,  e  vi  sì 
va  incontro  felicemente  col  metodo  antiflogistico. 
Queste  alterazioni  patologiche,  bisogna  confessarlo, 
sono  adunque  flogosi  3  precessi  infiammatori  ,  sono 
conseguenze  dell’ irritazione  esercitata  dai  contagi,  e 
non  sono  essi  diversi  dai  processi  flogistici  destati  e 
dalla  gelida  cicuta,  e  dalTaconito,  e  da  quanti  far¬ 
maci  hanno  fama  di  controstimolanti  ;  e  di  ciò  noe 
è  da  maravigliarsi  molto,  perocché  è  cosa  dimostrata, 
che  le  potenze  attive  controstimolanti,  ogni  volta  che 
si  amministrano  in  dosi  non  proporzionate  alla  ca¬ 
pacità  della  fibra  vivente,  o  non  sono  richieste  da  con¬ 
dizioni  morbose,  oppure  si  esibiscono  in  dosi  ecces¬ 
sive»  ove  non  estinguano  la  vitalità  della  fibra  agendo 
chimicamente  ,  tendono  ad  alterarne  Y  organica  tes¬ 
situra.  Onde  porre  riparo  a  tanta  rovina,  e  per  arre¬ 
state  rincipienle  infiammazione  e  la  minacciata  con¬ 
gestione  a  visceri  nobilissimi,  talora  convengono  le 
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evacuazioni  sanguigne  universali  e  locali  e  le  me¬ 
dicine  rinfrescalive  debilitanti. 

Per  le  cose  più  sopra  avvertite  chiaro  abbiamo 
dimostrato,  che  l’irritazione  cagionata  dal  miasma 
petecchiale  suscita  sempre  orgasmo  nella  macchina  5 
che  a  questo  esaltamento  tengono  dietro  pressoché 
sempre  processi  flogistici.  Questi  fatti,  che  importan¬ 
tissimi  si  devono  estimare  appoggiandosi  ad  essi  uni¬ 
camente  il  metodo  curativo  de  morbi  suscitati  dai 
* 

contagi  ,  sono  posti  in  chiara  luce  dal  professore 
Tommasinif  e  corroborati  di  molte  prove  nella  se¬ 
conda  Lettera  diretta  ai  lodato  signor  professore  de 
Maliheis.  In  essa  si  dichiara  che  non  senza  grandi»- 
sima  utilità  sarà  dimostrato  essere  «  la  cura  antiflo¬ 
gistica  delle  febbri  petecchiali  consentanea  ai  priri- 
cipj  dell’odierna  dottrina;  non  soltanto  conforme  a 
ciò  che  è  stato  osservato  dà  esso  lui  ,  ma  una  le¬ 
gittima  conseguenza  di  fatti  che  hanno  qualche  se- 
colo  di  età  55  Al  signor  dottore  Spallanzani  dispiace 
fieramente,  che  le  osservazioni  e  le  deduzioni  dei  me¬ 
dici  odierni  siano  d’  accordo  con  quelle  dei  medici 
dell’antichità,  e  avendo  l’animo  desideroso  di  trovare 
nuove  idee  e  nuovi  pensamenti  intorno  aìl’etiologia 
del  tifo,  mal  soffre  che  si  ragioni  sempre  di  flogosi 
petecchiale  immutabile  ,  di  azione  del  miasma  tifico 
stimolante  come  il  sole,  il  vino  ec. ,  e  si  fa  difen- 
ditore  dei  precetti  di  Brown ,  riguardanti  al  metodo- 
di  medicare  le  malattie  contagiose,  e  loda  il  profes* 
sore  di  Edimburgo  perchè  seguendo  le  massime  in¬ 
segnate  da  Sydenham ,  da  Ramazziate  da  Huxham 9 
da  Priorie  ce.  9  consigliava  il  medico  a  ristarsi  da 
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riniedij  e  concedere  alia  natura  i)  tempo  di  cacciare 
coll’  umore  perspirabile  dal  sistema  cutaneo,,  la  mor¬ 
bosa  materia.  Secondo  il  parer  nostro,  il  metodo  ctv 
rativo  /ielle  febbri  tìfiche  insegnato  da  Brown9  non 
commendare  ma  condannare  si  dovrebbe.  E  del  resto 
verissimo,  che  i  celebri  medici  sopra  ricordati,  conob¬ 
bero  prodursi  dai  miasmi  infermità  di  tale  natura 
da  non  obbedire  al  momento  all'azione  delle  medi¬ 
cine,  e  che  amano  percorrere  certi  stadj;  ma  queste 
verità  non  si  negano  nè  da  Rasori  nè  da  Tomma- 
sinì  nè  dagli  altri  segnaci  della  riforma.  Essi  dichia¬ 
rano  anzi  positivamente,  che  non  si  può  troncare  il 
corso  dell’  infermità  ,  che  Y  irritazione  cagionata  da 
miasmi  prosegue  ad  operare  lungamente,  che  messi 
in  circolo  questi  agenti  trasportano  l’irritazione  loro 
dapertutlo  ,  e  che  è  impossibile  "spogliarne  la  mac¬ 
china  per  mezzo  d’arte  tosto  che  siano  sviluppati, 
che  i!  morbo  ha  un  certo  periodo  necessario  segnato 
dai  tempo  che  si  esige  perchè  il  principio  irritante 
cessi  di  pei’  se  d’operare  e  svanisca  (i)  :  sostengono 
però,  all’esperienza  affidati,  che  è  possibile  moderare 
la  morbosa  affezione,  mitigare  i  sintomi,  e  necessario 
frenare  gli  insorti  processi  flogistici  con  medicine 
debilitanti  ,  e  anche  col  salasso  •  e  ogni  medico  al 
quale  piacerà  con  sana  mente  e  con  sodo  raziocinio 
mettersi  ad  esaminare  i  principj  de*  riformatori  re¬ 
lativi  alle  malattie  d’irritazione,  si  farà  persuaso,  che 
per  essi  non  si  confondono,  siccome  asserisce  il  dot* 


y  .  ■■  .  -• 
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(i)  Giornale  della  Nuova  Dottrina,  fascicolo  h® 

pag.  6i. 
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tore  Sfmlldnzanì ,  i  sintomi  proprj  dell’  britazione 
coi  processi  flogistici  ,  e  sanno  distinguere  i  morbi 
generati  da’  miasmi  finché  questi  puramente  irritano* 
da  quelli  suscitati  dalle  stesse  potenze  quando  hanno 
generala  la  flogosi.  Se  noi  accorderemo  al  signor 
dottore  Spallanzani ,  che  dalla  corteccia  peruviana 
troncasi  spessissime  volte  il  corso  delle  intermittenti* 
e  dal  mercurio  è  vinta  la  lue  venerea*  dovrà  a  vi¬ 
cenda  accordarci  l’autore*  che  la  china  non  arresta  o 
per  poco*  anzi  esacerba  e  rende  mortali  le  febbri  di 
periodo  anche  perniciose  *  purché  accompagnate  da 
orgasmo  del  sistema  o  da  ingorgo  del  ventricolo*  si 
che  fa  di  mestieri  che  il  medico  ricorra  al  salasso 
ne!  primo  ed  agli  emetici*  ai  purgativi  nel  secondo 
caso  (i);  che  il  mercurio  non  opera  efficacemente 
ne’  sifilitici  pletorici  e  ne’  debolissimi.  Colle  sottra¬ 
zioni  sanguigne  *  coi  debilitanti  ne’  primi,  colle  so¬ 
stanze  nutritive,  incitanti  ne’ secondi*  si  riconduce 
l’eccitamento  al  grado  normale,  e  il  mercurio  opera 
prodigi.  Noi  non  intendiamo  costituirci  con  questo 
difendi  lori  della  diatesi  *  ma  solamente  provare*  che 
gli  argomenti  dal  dottore  Spallanzani  adoperali*  con¬ 
vincono  di  rado  assai  il  leggitore*  al  quale  se  pia- 
dono  le  buone  ragioni*  non  vanno  certamente  a  ge¬ 
nio  le  critiche  dettate  da  malignità  o  da  inalavo» 
glienza.  Le  passioni  offuscano  di  tenebre  gli  occhi 
della  mente  *  e  si  fa 

Canto  a  sordi  e  mostro  a  ciechi  il  sole . 


(i)  G.  Grant  de  la  fièvre  d* accès*  t.  i,  pdg.  309 
e  seguent. 
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Volendo  Fautore  statuire  non  esservi  perpetuatile^^ 
aumento  di  vita  e  di  vigore  nel  tifo  dal  principio 
alla  sua  terminazione,  incomincia  dal  rifiutare  la  di¬ 
visione  del  tifo  da  alcuni  pratici  ammessa  di  tre  e 
di  otto  stadj,  e  la  fenomenologia  di  questa  infermità 
ordina  in  due  classi  soltanto  *  e  adoHa  la  divisione 
del  tifo  in  due  settenarj.  Nel  primo,  la  potenza  ve¬ 
nefica  de*  miasmi  risveglia  fenomeni  d’  orgasmo  ,  i 
quali  però  non  sono  scompagnati  da  sintomi  nervosi; 
irei  secondo  questi  prevalgono,  quelli  scompaiono,  ed 
hanno  luogo  le  degenerazioni  de’  fluidi  animali.  Fer® 
mata  questa  divisione  ne  viene  di  necessita,  che  ne! 
primo  settenario  sono  da  preconizzarsi  le  medicine 
possenti  a  calmare  l’orgasmo  delle  forze  vitali;  so¬ 
stenerle  con  opportuni  incitanti  nel  secondo.  Fatti 
riferiti  da  medici  imparziali  ,  e  registrati  anche  in 
questi  Annali  («)  hanno  dimostrato,  che  il  metodo 
antiflogistico  usato  dai  primi  istanti  del  morbo  sino 
alla  guarigione*  e  arditamente  mantenuto,  quando 
anche  1*  apparato  fenomenologico  annunciava  ,  nella 
maniera  la  meno  soggetta  a  contrasto,  la  presenza 
del  preteso  periodo  nervoso,  non  solo  non  nacque  5 
anzi  giovò  manifestamente  e  condusse  a  salute  presso 
che  tutti  gli  infermi.  I!  dottore  Spallanzani  dichiara, 
a  malgrado  di  ciò,  di  non  essere  pienamente  convinto 
di  tutte  le  prove  addotte  dal  professore  Tom  masini? 


(1)  V.  Particolarmente  la  scrittura  del  signor 
dottore  G.  Speranza,  amico  caro  al  dottore  Spallan¬ 
zani  ,  voU  k>°  degli  Annali  Universali  di  medicina $ 
alle  pagine  iBo  9  1S6  ,  i3y  ec . 
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e  fa  la  questione  se  il  salasso  abbia  giovato  vera¬ 
mente  nella  cura  della  febbre  petecchiale,  e  se  que¬ 
sto  presidio  combatta  direttamente  e  distrugga  la 
vera  cagion  prossima  della  malattia.  Ni  uno  ha  mai 
preteso  di  trovare  nel  salasso  un  rimedio  diretto  a 
combattere  e  distruggere  la  cagion  prossima  del  tifo 
petecchiale,  e  perciò  la  seconda  quislione  del  doti. 
Spallanzani  è,  come  ognun  vede,  inopportuna  e  fuor 
di  luogo.  Che  il  salasso  sia  poi  spesse  volte  utile  e 
anche  necessario  nei  primi  periodi  dell'  infermità,  è 
cosa  tanto  certa  che  sarebbe  stoltizia  il  dubitarne; 

.  che  il  salasso  sia  da  prescriversi  e  commendarsi  al¬ 
cuna  fiata  negli  ultimi  periodi  del  male,  e  quand’an¬ 
che  i  sintomi  nervosi  piu  terribili  giocano  l’ultima 
scena,  è  un  fatto  che  le  troppe  parole  distruggere 
non  possono,  e  che  1’  esperienza  dimostra  di  insigni 
pratici  «  Secunda  quaestio,  leggesi  in  De  Haen  (i), 
liic  circa  V.  S.  versatur;  cum  hanc  non  nulli  im~ 
pense  laudent,  auctorura  tamen  paucior  pars  aut 
penilus  proscribant  ,  aut  unice  in  repletis  cor- 
poribus  et  morborum  concedant  iniliis.  Quorum  ea 
potissima  ratio  est  quod  maligni  et  contagiosi  morbi 
tantam  sibi  habent  adjunctam  passim  debilitateti!  9 
ut  his  cegris  venati!  secare,  eosdemve  trucidare,  unum 
vìdeatur  idemque.  Attamen  praedehniendum  fuisset  3 
utrum  ex  vera  9  an  ex  adparente  duntaxat  viriuni 
projectione  haec  debilitas  generata  esset.  Vera  debi~ 


(i)  Antonii  de  Haen  ec.  Hallo  medendi.  Pars 
tenia ,  caput .  t.  De  moibis  malìgnis  ,  pag.  2 5  e 
seguent . 
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litas  est  a  viUiiirft  deperditiohe 3  adparens  vero  de* 
bilitas  ,  ab  earum  solummodo  suffocatione  .  .  .  .  .  <j 
In  vera  igilur  debilitate,  ut.  haud  oportet  defrabere 
sanguinerò  ,  ita  in  debilitate  adparetite  omnino  est 
detrahendus  ec.  Sommamente  importa  adunque  che 
il  pratico  sappia  studiosamente  distinguere  la  debo¬ 
lezza  da  sommo  languore,  da  quella  che  procede  da 
oppressione  delle  forze  della  vita.  Se  nel  primo  caso 
le  sottrazioni  sanguigne  riescono  micidiali  ,  utile  si 
trova  nel  secondo  il  salasso,  e  le  coppette  tanto  ce¬ 
lebrate  dal  dottore  Spallanzani  ,  non  sono  possenti 
a  togliere  gli  straordinarj  ingorghi  sanguigni.  Così 
fatte  verità  ,  note  anche  a  Granì.  ,  a  Huxharri  ec.  , 
mossero  questi  medici  a  commendare  la  cacciata  di 
sangue  nella  febbre  petecchiale,  a  Toute»  fois,  dice 
Granì ,  je  n’ai  jamais  vu  qu’ori  eut.  eie  dans  la  ne¬ 
cessitò  de  faire  dans  celle  fie'vre  pestilentielle ,  plus 
de  trois  saignees  .  .  .  (t).  5? 

Anche  Trillerus 9  il  quale  accordava  ai  miasmi  la 
virtù  di  sciogliere  la  parte  viscosa  del  sangue,  tro¬ 
vava  tuttavia  salutare  il  salasso  5  perchè  diminuiva 
il  fermento  acre  e  volatile  del  miasma  e  la  ten¬ 
sione  della  fibre.  Il  solo  dottore  Spallanzani  si  osti** 
ria  a  non  prestare  intera  fede  agli  effetti  ottenu¬ 
ti  in  tutti  i  tempi  mercè  del  salasso  ,  e  sostiene 
che  le  evacuazioni  sanguigne  non  sono  mai  indicale. 
Siccome  però  còsi  dicendo  s’  avvede  trovarsi  in  op¬ 
posizione  col  professore  Olivari ,  il  quale  commenda 
in  alcuni  casi  il  salasso,  dichiara,  col  medico  Gè- 

. in»  11.11  ■  Il  ■  ■■■» ■LUI larim ■— »■  — "wn  n  -  

(i)  Grani.  Recherches  sur  Ics  fièvres ,  tom .  3, 
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wovese,  che  questo  presidio  quando  giova  non  è  de*» 

* 

bihtaute,  ma  indiretto  rimedio  eccitante.  Ecostretto 
confessare  in  cotal  modo  seuza  volerlo  ,  che  la  de¬ 
bolezza  fisiologica  da  esso  derisa,  è  una  cosa  vera  e 
reale,  non  confondibile  colla  debilità  patologica,  e 
trovasi  senza  accorgersene  d’accordo  coi  riformatori. 

Sforzandosi  fautore  con  ogni  ingegno  di  irò  are 
sconveniente  il  salasso  nella  febbre  petecchiale,  non 
curandosi  delle  autorità  gravissime  di  molti  illustri 
medici  dal  Sydenham  ricordati  ,  e  dal  prof.  Tom « 

i 

masini  tenuti  giustamente  per  promulgatoti  del  me¬ 
todo  antiflogistico  nelle  febbri  petecchiali,  primamente 
osserva,  che  Nicolò  Massa  commendava  la  sangui¬ 
gna  solamente  in  quelle  febbri  ,  le  quali  ,  secondo 
quei  tempi  ,  dalla  putredine  degli  umori  si  deriva¬ 
vano,  si  sviluppavano  in  autunno  nei  luoghi  umidi 
e  caldi  ,  e  nascevano  da  cagioni  atmosferiche  e  da 
errori  dietetici,  e  non  in  quelle  che  da  un  miasma 
erano  generate-  Concedendo  di  leggieri,  che  Nicolò 
Massa  il  salasso  commendasse  nelle  febbri  che  non 
sono  contagiose,  cosa  certissima  è  che  non  solamente 
i  gravissimi  autori  dal  Sydenham  ricordati,  ma  an¬ 
che  De  Haen  ,  Huxham ,  Pringles  Diemerbroeck ,  e 
infiniti  altri  trovarono  utili  alcuna  volta  i  tri¬ 
plicati  salassi  nelle  febbri  petecchiali  pestilenziali  , 
maligne  ,  generate  da  miasmi.  Anzi  Diemerbroeck , 
trattando  della  febbre  maligna,  la  quale  cominciando 
nel  campo  infettò  gli  abitanti  di  Nimega  ,  osserva 
che  questa  richiedea  per  sua  cura  copiose  e  frequenti 
snissioni  di  sangue,  (t).  In  secondo  luogo  non  pie* 


(i)  Observ .  et  curai*  med .  ec*3  obs.  7 4» 


ciolo  argomento  deli’ ìndole  deprìmente  dei  contagi 
prende  dal)’ uso  largo  della  corteccia  peruviana,  fatto 
da  Pringle  e  da  De  Haen  nella  cura  delle  febbri 
petecchiali,  e  mosso  Fautore  da  buon  zelo  pel  feb¬ 
brifugo,  ne  commenda  con  somma  laude  le  virtù; 
per  verità  la  materia  medica  ha  in  essa  un5  eccel¬ 
lente  medicina  possentissima  a  domare  molte  infer¬ 
mità,  e  massime  quelle  legale  a  periodo,  ma  certa- 

■ 

mente  non \  si  potrà  sostenere  che  la  china  abbia 
operato  prodigj  nella  cura  delle  febbri  pestilenziali, 
se  F  illustre  Pringle ,  lodatore  del  decotto  di  china, 
(per  ristorare  le  forze  verso  la  declinazione  del  male, 
quando  il  polso  era  oppresso,  la  voce  lenta  e  fiocca, 
il  capo  gravato  da  stupidezza,  ma  con  poco  di  de¬ 
lirio)  ebbe,  nei  casi  di  non  grande  malignila  la 
mortalità  del  dieci  per  cento,  e  quando  il  genere 
della  malattia  era  piu  feroce,  facendo  i  conti  al  Fin- 
grosso  ,  la  mortalità  fu  doppia  della  proporzione  so¬ 
pra  esposta  (')• 

Il  celebre  De  Haen  riferisce,  è  vero,  che  alcuni 
infermi  di  febbri  maligne,  premessi  alcuni  salassi, 
F  uso  delF  emetico  e  de’  purgativi  ,  tornarono  nella 
prima  sanità  per  la  corteccia  peruviana.  Questo  pra¬ 
tico  illustre  per  ò  non  ignorava  che  la  china  conveniva 
piu  nelle  febbri  perniciose,  maligne,  soggette  a  perio¬ 
do  ,  anziché  nelle  continue  e  nelle  esantematiche.. 
Fa  egli  la  quistione.  «  Nunquid  ergo  in  ipsa  erup- 
tione  aut  maiignarum  variolarum  aut  aliorum  exan- 


(i)  Pringle.  Osservazioni  sopra  le  malattie  d* ar¬ 
mata»  Traduzione  del  prof»  Servo  ,  pag.  89= 


ibernatimi;  imo  nunquid  in  stadio  ipso  contagioso 
si  et  epidemia  et  symptomata  malignitatem  vatici- 
nareniur,  testarenlurve  ,  cortes  non  conveniret  ? 
Imo  deridus  non  esset?  »  Alcune  osservazioni  di  cure 
felici  lo  muovono  «  cruda  quam  profero  sententi» 
paulisper  emollienda;  non  può  però  occultare  (i).  59 
«  Attamen  quod  dolendum  ,  alienos  iterum  ab  bac 
opinione  se  testabantur  fieri  cura  tristissimis  qui- 
busdam  propriis  exemplis,  tum  infortunatis  Loweri , 
Shorlii  ,  Anglorumque  aliorum  experimentis.  Utique 
si  hi  et  illi  ,  dosi  non  sua  ,  tempore  non  suo,  cor- 
ticem  dederint  ,  infortunati  esse,  ut  priore  anno 
evici ,  debuerunt.  55 

Concliiuderemo  adunque,  che  se  Pringle  ammini¬ 
strò  la  china  verso  la  declinazione  del  male,  se  ad 
lìuxham  w  videi ur  ergo  corticein  dedisse  post  morbi 
acmen  ,  coctionis  tempore  ,  nec  ipsi  soli  esse  confi- 
sus,  55  se  De  Haen  al  febbrifugo  premise  i  salassi, 
gli  emetici  ed  i  purgativi  ;  infine  se  alcuni  .medici 
ebbero,  per  l’uso  della  peruviana  corteccia,  tristi 
e  infortunati  successi,  non  si  troverà  che  i  riforma¬ 
tori  abbiano  tentato  d’  invilire  questo  rimedio  ,  di¬ 
chiarandolo  di  rado  necessario,  t  spesso  inopportuno 
nella  cura  delle  febbri  pestilenziali  ,  anzi  si  dovrà 
convenire  eh’  eglino  hanno  tanta  sollecitudine  della 
fama  della  china,  che  si  studiano  con  gran  diligenza 
di  determinare  i  casi  ne’  quali  può  essere  con  non 
piccola  utilità  esibita. 


{«)  De  Haen,  Ratio  medendiy  tom»  1,  pago  só5 s 
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LETTERA  QUINTA. 


In  questa  lettera  il  dottore  Spallanzani  prende  a 
disamina  nuovi  Lui,  i  quali „  a  suo  giudizio,  ten¬ 
dono  sempre  a  dimostrare  con  maggiore  evidenza 
quanto  sia  erronea  la  massima  di  chi  non  vede  nei 
tifo  che  la  fiogosi  ;  e  primamente  osserva  come  Ce¬ 
lio  t  Aureliano ,  Evasi  strato  ,  Pringle  ,  Huxham  , 
Fodere ,  Poierio  ,  Tommaso  Bariolino  ,  Lazaro  Ri¬ 
verio  »  jDe  Mertens ,  Zulatì  e  AforA,  commendassero» 
e  p ascrivessero  il  vino  come  rimedio^  curativo  ,  e 

con, e  <>rofiiatico  ,  e  come  ristorativo  nella  caduta 

« 

delle  forze  nelle  febbri  pestilenziali  maligne,  e  cuti» 
chiude  che  i  ricordali  metodi  provano  non  essere 
vero,  che  questa  malattia  fosse  sempre  d’indole  flo¬ 
gistica,  In  altro  luogo  sì  sono  conosciute  le  circo- 
&  uze  ,  nelle  quali  il  vino,  sia  per  l’individuale 
eccitazione  degli  infermi,  sia  per  essere  al  suo  ter- 
t.  tre  il  male,  e  cessala  la  minaccia  di  flogosi  ai 
visceri  principali,  si  è  senza  danno,  anzi  con  utilità 
smministralo.  Citando  gii  autori  ì  quali  adoperarono 
it  vino  e  ne  lodarono  V  uso  nelle  febbri  pestilen¬ 
ziali,  il  signor  dottore  Spallanzani  non  si  cura  di 
avvitire  9  che  il  vino  si  esibiva  solamente  quando 
la  fievolezza  era  grandissima  ,  la  febbre  aveva  preso 
cattiva  piega  ,  e  la  forza  del  cuore  era  troppo  de¬ 
bole  per  sospingere  il  sangue  fin  dentro  al  capo  ; 
non  ha  alcun  riguardo  all’osservazione  di  Riverio 
(  autore  di  grande  sperienza  in  queste  febbri  )  .  .  .  » 
«  iis  enim  aegrotantibus  9  qui  bus  pulsus  erat  parum 
frequens,  et  pulsus  sanorum  fere  similìs,  lingua  hu« 
snida  et  nulla  sitis,  vinum  exhibuimus  felici  sue- 


Gessu  :  iì  1  ì ns  continuationem  indicabat  levamen  inde 
emetgens  ....  i i s  vero  quibus  febris  erat  intensior 
cum  siti,  lingule  siccitate  ,  scabritie  aut  nigredine  , 
vinoni  prorsus  interdicebamus  •  eosque  in  refrige- 
rantiurn  aeHulorumque  potum  usu  perpetuo  doline» 
burnus.  Advertendum  tamen  est  primis  morbi  diebus 
vinum  nunquam  esse  adhibendum  ,  ne  materici  ni- 
mium  exagilentur  ;  sed  tantum  circa  statum  ,  cum 
maligrntatis  signa  se  se  tnagjs  exerere  incipiunt  (i). 
Ha  anche  taciuto  ,  che  una  certa  stupidezza  insepa¬ 
rabile  da  questa  febbre  9  massime  nello  stato  di 
maggior  abbattimento,  passa  facilmente  in  un  forte 
delitto  ,  il  quale  cresce  per  avere  usalo  il  vino  e 
altri  rimedi  calefacienti  ,  e  si  può  dubitare  d’  una 
vera  frenile.  Il  vino  adunque  non  ha  nociuto  quando 
non  è  stato  dato  troppo  per  tempo,  nè  in  malattia 
grave  ,  e  quando  le  molecole  contagiose  non  ave¬ 
vano  suscitalo  flogosi.  E  se  Tommaso  Banolino  vide 
mi  uomo,  ìl  quale  preso  da  (ebbre  petecchiale,  be¬ 
vette  una  notabile  quantità  di  vino  renano,  e  però, 
sciolto  in  sudore  ,  guari  ;  noi  abbiamo  anche  Oase'r^ 
vato  infermi  di  peripueumonite  curarsi  col  vino,  col» 
l’alcool  ec.  ,  e  tosto  guarire  per  sopravvenuti  copiosi 
sudori,  ma  non  ci  è  entrato  per  questo  lo  sciòcco 
pensiere  di  medicare  le  infiammazioni  co’ rimedi  ca¬ 
lefacienti,  e  coi  liquori  spiritosi,  nè  cì  siamo  cre¬ 
duti  autorizzati  a  conchiudere  ,  siccome  alcuni  con¬ 
chiusero  con  poco  senno  «c  anche  pochi  esempi  di 
febbre  nervosa  petecchiale  curata  cogli  eccitanti,  co* 


(i)  VUL  Cap.  de  f eh t\  p^stilcnt. 
Annali.  V ol.  XV ///. 


6 


/ 


me  a  lutti  i  pratici  t£irdi  o  tosto  avviene  ,  bastane 

Ot 

per  rovesciare  i  intiero  edilìzio  innalzato  dai  seguaci 
delia  riforma.  » 

Si  conferma  il  dottore  Spallanzani  nell’ opinione 
che  nel  tifo  vi  sia  grave  prostrazione  di  forze,  gran¬ 
dissima  debolezza,  perchè,  per  curarlo,  prescrivono, 
i  riformatori  a  dosi  generose  V  acqqa  di  lauro  ce¬ 
raso,  V  aconito  e  anche  il  tartaro  stibiato;  medicine 
le  quali  infiammano,  irritano  e  decompongono  non 
&olo  la  membrana  dilicalissima  del  ventricolo  (  non 
già  ventriglio  a  perchè  qui  non  trattasi  dello  stomaco 
degli  uccelli  ,  ma  dell*  umano  (i)  )  ,  ma  bea  anche 
V  esterna  cute  quantunque  volte  vi  vengano  appli¬ 
cate.  L*  osservazione  del  don.  Spallanzani  potrebbe 
lasciare  alcuna  dubbiezza  nell*  animo  di  chi  non  è 
affatto  convinto  dell*  azione  deprimente  dell*  acqua 
di  lauro  ceraso  ec.,  se  gli  amici  della  riforma  aves¬ 
sero  ,  per  curare  le  febbri  petecchiali  ,  adoperato 
solamente  queste  medicine  ,  ma  la  piu  parte  di  essi 
hanno  fatto  uso  di  rimedi  tenuti  universalmente  an¬ 
tiflogistici,  e  gli  effetti  fortunati  per  essi  ottenuti  9 
loro  somministrarono  prove  certissime  dell’indole 
flogistica  della  febbre  petecchiale.  Del  resto  per  la 
pratica  universale  dei  medici  odierni  essendo  ricó- 
«osciuta  Tazione  deprimente  de|  tartrato  d’ antimo» 


(i)  Il  poeta  usò  per  i scherzo  ventriglio  per  ventricolo, • 
Pur  si  rallegra  al  giugner  cV  un  Cibreo 
Fatto  {f  interiora  di  magnano 
E  di  ventrigli  e  strìgoli  d’ Ebreo. 

Mal  man!.  6.  47* 
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nio  e  di  potassa,  dell’acqua  di  lauro  ceraso,  del» 
T  aconito  ec.  ,  il  fervente  zelo  deli’  autore  pel  bene, 
dell’umanità  inferma  deve  rimanersi  per  questa  fiata 
infruttuoso,  e  così  luminosi  successi  si  sono  conse¬ 
guiti  per  l’amministrazione  di  queste  eroiche  medi¬ 
cine  nella  cura  delle  piu  gravi  infiammazioni  ,  che 
senza  troppa  difficoltà,  allacciala  la  giornea,  accettia¬ 
mo  la  disfida  proposta  dal  signor  dottore  Spallati - 
zarxi ,  e  siamo  molto  certi  di  vincere  la  prova. 

Si  tiene,  dice  l’autore,  il  tifo  per  malattia  d’in¬ 
dole  iperstenica  perchè  i  bagni  freddi  ,  e  le  suffu- 
sioni  ritornarono  di  grandissima  utilità.  Ma  il  freddo 
non  è  sempre  rimedio  debilitante.  Debilita  il  freddo, 
per  avviso  del  dottore  Spallanzani  ,  quando  sottrae 
improvvisamente  calorico  ;  diventa  rimedio  tonico  , 
incitante  secondo  la  sua  intenzione ,  la  condizione 
dell’individuo  cui  viene  applicato  e  la  sua  durata, 
perchè  addensa  le  molecole  organiche  ,  ravvicina  le 
fibre  e  le  rende  più  contratte.  Non  contento  di  que¬ 
sti  argomenti,  a  confermazione  della  virtù,  corrobo¬ 
rante  del  freddo,  oggiugne  ,  che  coll’acqua  fredda 
si  pone  fine  alle  lipotimie,  e  che  alcuni  medici  in¬ 
signi  tengono  stimolante  non  solamente  li  bagno 
freddo,  ma  il  bagno  d’aria  fredda  ;  per  le  quali  cose 
conchiude  ,  che  se  dall’uso  delle  immersioni  fredde 
raccomandate  da  Curry  ,  da  Cirillo  e  da  Giannini 
argomenta  il  professore  Tnmmasini  1’  indole  infiam¬ 
matoria  nella  febbre  petecchiale  ,  a  più  rigore  daì- 
1  utilità  delle  fredde  bagnature  vi  è  argomento  che 
conduce  a  conchiudere  tutto  all’  opposto,  e  stabilire 
Che  T  effetto  ultimo  dell’  applicazione  del  freddo  è 
di  eccitare.  In  prova  di  quest’azione  eccitante  fu 


I 
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osservare,  die  il  bagno  freddo  *  quando  pur  giovi  a 
ciò  accade  ne’  primi  sladj  della  febbre  petecchiale  <, 
quando  cioè  insorge  1*  orgasmo  animale  ,  e  tutte 
ie  forze  vitali  si  dispiegano:  iusegna  in  cotal  modo 
doversi  adoperare  rimedi  incitanti  in  quello  stadio 
del  male  ,  nel  quale  prima  ,  sebben  di  malavoglia  3 
aveva  conceduto  che  generalmente  !e  deplezioni  lo¬ 
cali  ottenute  colle  sanguisughe  ,  le  coppette  e  qual¬ 
che  salasso  ,  a  grande  vantaggio  spesso  tornarono 
detrinfermo;  per  la  qual  cosa,  e  si  conferma  che  la 
pratica  di  Giannini  «ella  cura  delle  febbri  petec¬ 
chiali  mette  in  imbarazzo  i  contradditori  della  Nuova 
Dottrina,  e  che  ai  ragionamenti  molti  e  lunghi  del 
signor  dottore  Spallanzani  3  non  sempre  presiede  la 
logica» 

Nè  sì  creda  intanto,  che  dal  professore  Tornata- 

* 

sini  si  fidi  così  nell’  uso  delie  fredde  bagnature  da 
preferire  a  qualunque  altro  questo  mezzo  curativo  ; 
che  anzi  il  clinico  di  Bologna  dichiara  non  valersi 
molto  nella  sua  pratica  del  freddo  universalmente 
applicalo  alla  cute  ,  e  ricorrere  invece  assai  volen¬ 
tieri  al  ghiaccio s  parzialmente  applicato  nei  luoghi, 
die  gli  sembrano  particolarmente  presi  da  prevalente 
processo  flogistico,  ss  E  se  io  ho  una  certa  ripu¬ 
gnanza  all’  universale  immersione  fredda  ,  gii  è  per 
alcune  disgrazie  osservate  ,  e  per  certe  mie  partico¬ 
lari  viste  non  ignote  a’ miei  discepoli:  giacche  tutti 
abbiamo  il  nostro  tatto  particolare  ai  ietto  degl’  in* 
fermi  ,  formatoci  sulla  propria  nostra  esperienza  e 
che  modifica  spesso,  fino  ad  un  certo  segno,  i  det¬ 
tami  della  pratica  e  delia  dottrina  universale  (i).  55 

1  . . 1  1  ■l"  lir  -'ifirr-Ti  cwnan<r««  i  i  -,  |-r«xi.i«m*.iii  iiiiii  . . W  ni».  >  ■  w  rn— -II. 

(1)  Opuscoli  scicn »  di  Bologna,  voi *  2.,  pa&  202* 


Tacendo  «ei  molti  rimedi  antiflogistici  celebrati 
dal  celebre  professore  F om masini y  e  da  moltissimi 
altri  [italici  ,  usali  nella  cura  del  tifo  petecchiale  , 
accenna  solamente  il  mercurio  dolce  ;  loda  questo 
saie  mercuriale  come  eccellente  vermifugo,  ma  tro¬ 
vandolo  per  isti  molati  le,  conchiude,  non  potersi  ar¬ 
gomentare  I’  indole  flogistica  della  petecchia  ,  dai 
vantaggi  per  questo  rimedio  conseguiti.  Inutile  opera 
sarebbe  ripetere  le  cose  altre  volte  dette  su!!’  argo¬ 
mento,  perocché  le  buòne  ragioni  non  sono  possenti 
ad  acquetare  il  dottore  Spallanzani  ,*  non  dobbiamo 
pero  tacere  che  ,  se  il  mercurio  ,  come  il  riposo  in 
letto  ,  la  dieta  parca  ,  le  applicazioni  raoìlitive  ,  il 
salassò,  i  purganti,  gli  antimoniali  ec.  giungono  a  sa¬ 
nare  le  infermità  sifilitiche  primarie  e  secondarie  (i)  s 
potremo  j  senza  troppa  difficolta  ,  ammettere  essere 
1’  azione  del  mercurio  comune  cogli  altri  controsti¬ 
moli  ;  che  se  generosamente  esibite  hanno,  le  pre¬ 
parazioni  mercuriali,  svegliato  infinite  flogosi  vio¬ 
lente  e  fatali  ,  amministrate  cautamente  hanno  de¬ 
presso  T  eccitamento  eccedente  nello  stesso  modo  che 
il  nitro  (2),  il  quale  ,  impiegato  a  dosi  ardile  ,  in¬ 
fiamma  fortemente  e  rapidamente  lo  stomaco  ,  riesce 
ottimo  rimedio,  massime  nelle  flogosi  dei  muscoli  5 
e  il  dottore  Spallanzani  Se  ne  giova  nei  pleuritici  , 
tuttoché  altra  volta  abbia  negato  a  questo  sale  un’a¬ 
nione  coutrostimolante  (3). 


(1)  V.  questi  Annali ,  voi.  16  ,  pag.  ^46. 

(2)  Coni,  delle  Leti .  medico-critiche ,  pag.  2r>8„ 
(5)  Y.  Leti,  medico-critiche 5  lett*  III,  pag.  16 V 


m 

Ripetendo  con  ninna  ragione,  che  li  riformato!! 
sono  corrivi  a  stabilire  F  azione  de*  rimedi  senza  le 
necessarie  sperienze  ,  e  che  nel  formare  il  cataloga 
de’  rimedi  controstimolanti  non  cercano  quella  via 
analitica,  la  quale  sola  poteva  condurre  alla  scoperta 
del  vero  ec.  ,  osserva  ,  che  anche  i  metodi  curativi 
Sèguiti  dai  sostenitori  delia  Nuova  Dottrina  sì  tro¬ 
varono  poco  acconci  a  combattere  la  febbre  petec¬ 
chiale  :  riflette  però,  che  in  tutte  le  eia  fallirono 
quelli  successivamente  adottati  dai  medici  piu  dotti 
e  piu  candidi,  e  conchiude  che  F  arte  nostra  è  im¬ 
potente  a  curare  le  epidemie*  che  la  terapeutica  dei 
contagi  è  ancora  nella  sua  prima  oscurità;  che  non 
vi  sono  rimedi  diretti  o  specifici  per  vincere  siffatte 
infermità,  e  che  esse  soUraggonsi  in  guisa  alle  inda¬ 
gini  degli  uomini,  che  gli  antichi  trovarono  in  esse 
alcuna  cosa  di  divino  e  di  sacro  ,  e  che  il  tifo  a 
malgrado  dei  fiumi  di  luce  sparsi  dai  riformatori 
«popolano,  siccome  avveniva  ai  tempi  piò  remoti,  le 
armate,  i  campi,  e  le  città,  5?  Se  si  accorderà  di  leg¬ 
gieri,  al  signor  dottore  Spallanzani ,  che  anche  a  no¬ 
stri  giorni  s’ignora  la  natura  de’  veleni  contagiosi 
edie  non  si  conosce  Y  intima  composizione  di  queste 
singolari  sostanze,  e  che  non  v’hanno  rimedi  speci¬ 
fici  per  distruggerli ,  non  si  accorderà  però  essere 
poco  acconcia  la  medicatura  dei  tifo  petecchiale  pra¬ 
ticata  dai  moderni,  imperocché  tenendo  dietro  agli 
effetti  ottenuti  dai  pratici  curanti  la  malattia  coi 
metodo  incitante,  e  comparandoli  con  quelli  conse¬ 
guiti  usando  l’opposto  antiflogistico,  si  è  potuto  de¬ 
durre,  che  u  dovunque  si  è  adottato  il  metodo  anti¬ 
flogistico,  le  tavole  nosografiche  ,  rare  volle  kanne 


ì 


esibito  risuUamemi  funesti  o  di  marlì  in  maggiore 
proporzione  del  sette  od  otto  per  ceuto,  mentre  que*» 
sta  proporzione  è  giunta  fino  al  4°  Per  cento,  sotto 
i  metodi  esclusivamente  incitanti,  fi).  «  Dimenticati 
questi  risullarnenti  ,  o  non  facendone  gran  conto  , 
il  dottore  Spallanzani ,  raccomanda  ai  medici  di  non 
essere  molto  operosi,  e  ripete  anche  in  questo  luogo 
«  che  chi  meno  fa,  meglio  fa.  »  Per  cacciare  però  di 
casa  1’  inimico  i  e  per  soccorrete  alla  natura  medi- 
catrice  ,  la  quale  nulla  può  contro  certe  potenze 
nocive  occulte,  e  per  troncare  I’  incominciante  pe¬ 
riodo,  prescrive  lo  strofinamento  della  cute,  il  bagno 
caldo,  ed  il  tartaro  stibiato  a  dòsi  rifratte,  non  per 
controstimolare  ,  ma  per  risvegliare  1’  energia  del 
polmone  e  del  sistema  dermoideo  ;  le  coppette,  e  le 
sanguisughe  per  ammansare  quel  troppo  ìmpeto  dei 
sistemi  viventi;  e  in  alcuni  rarissimi  casi  il  salasso. 
In  questa  guisa  il  dottore  Spallanzani ,  parlando  un 
linguaggio  diverso  da  quello  de5  riformatori  ,  opera 

come  i  riformatori.  Loda  eziandio  le  bevande  di  siero 

\ 

con  vino  acidetto  ,  od  acqua  con  cremar  di  tartaro 
o  con  entrovi  acidi  vegetabili  o  minerali  ,  i  quali 
tengono  luogo  di  cibo  e  di  medicina.  Ognuno  vede 
che  i  precetti  raccomandati  dal  medico  Reggiano 
sono  quei  medesimi  che  seguonsi  dai  riformatori,  e 
se  v’ha  differenza  ne’  metodi  ,  questa  sta  nell’  av- 
versione  poco  ragionevole  manifestata  dai  dottore 
Spallanzani  pel  salasso  in  tutti  i  casi  di  somma  prò» 


(i)  Art.  q.°  della  circolare  spedita  da  Roma  ne' le 
Provincie  il  maggio  1817. 
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strazione  di  forze,  e  anche  in  quella  che  procede  dai 
grave  flogosi  degli  stami  cerebrali,  c  da  oppressione 
dei  movimenti  vitali. 

Coll'autorità  del  celebre  Huxhatn,  pressoché  sem¬ 
pre  damiosi  dichiara  i  purganti  forti  ,  la  qual  sen¬ 
tenza  è  contraddetta  da  non  pochi  medici  ,  e  ia 
snodo  speciale  da  Hamilton  ,  il  quale  assai  profitte¬ 
voli  li  dichiara  nella  cura  delle  febbri  contagiose. 
Trova  grazia,  presso  l’autore,  il  solo  mercurio  dolce 
«  specialmente  se  vengono  in  campo  sintomi  di  ver¬ 
mi  nazione.  9? 

Alia  grave  obbiezione  ,  che  si  è  fatta  altra  volta 
dai  riformatori  al  dottore  Spallanzani  ,  e  a  tutti  i 
nemici  del  metodo  debilitante  ne’ casi  di  febbre  pe¬ 
tecchiale,  che  alla  perfine  si  parla  sempre  di  anti¬ 
flogistici  ,  fa  risposta  che  i  subacidi  sono  utili  per 
Ja  loro  qualità  astringente  e  leggiermente  tonica  ,  e 
così  fa  vista  di  non  sapere  che  in  tutte  le  età  si  è 

convenuto  dai  medici  sull’  azione  refrigerante  degli 

* 

acidi  ,  e  si  è  riconosciuto  che  essi  estinguevano  il 
calore,  calmavano  la  sete  e  F  orgasmo  degli  umori  , 
e  cessar  facevano  l’impeto  soverchio  del  sangue;  e 
che  oltre  gli  acidi  ,  siccome  altrove  si  è  notato  9 
nella  cura  dei  tifo  petecchiale,  si  sono  ammini¬ 
strati  rimedi  di  conosciuta  azione  deprimente  o  con¬ 
trostimolante. 

Dell’  ultima  epidemia  ragionando  ,  F  autore  5  per 
sola  smania  di  contraddire  al  clinico  di  Bologna  (  il 
quale  tenuto  aveva  i  vescicanti  non  sempre  conve¬ 
nienti  nella  cura  della  febbre  nervosa  petecchiale  ) 
dichiarò  che  i  vescicanti  furono  usati  con  grande 
vantaggio  da  un  celebre  medico;  ora  dei  vescicanti 
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nuovamente  parlando,  dimentico  degli  elogi  ad  essi 
in  prima  distribuiti  ,  cosi  scrive  «  sembra  luti’  aL 
contrario,  che  nell’  ultima  epidemia  i  vescicanti  tor¬ 
nassero  inutili  e  spesso  dannosi,  w  Molli  pensieri  per 
questa  contraddizione  ci  entrarono  nell’animo:  ab¬ 
biamo  alla  fine  concili  uso,  che  se  il  dottore  Spallan¬ 
zani  ha  studiato  le  opere  de’  nostri  maestri  riguar¬ 
danti  al  tifo,  e  letto  dissertazioni  sull’argomento  ad 
alcuni  pratici  di  Reggio,  non  ha  certamente  medi¬ 
cato  ,  o  pochissimi  petecchiosi. 

Queste  febbri,  dice  l’autore,  si  giudicano  col  su¬ 
dore  ,  e  per  questo  è  grande  imprudenza  quella  di 
turbare  questa  crisi  salutare  con  rimedi  purgativi, 

I  purganti  però  trovansi  alcuna  volta  necessari  ,  se 
la  natura  vuole,  colle  scariche  alvine,  sciogliere  la 
malattia.  ss  Dans  la  fiévre  putride  la  matiere  que 
reuferment  Ics  in  testi  ns  est  àcre  dés  le  cornine  ncement, 
et  la  tenninaison  naturelìe  est  par  la  diarrhée  .  .  . 
En  elfet  si  la  nature  ne  procure  pas  cette  evacualion 
salutaire,  Y  experience  juornaliere  nous  montre  la 
necessitò  de  la  sol  1  ici ter  dans  tous  les  tempi  de  la 
fiévre,  et,  sans  elle,  il  n’est  pas  possible  de  guerir  (i). 

II  signor  dottore  Spallanzani  ,  forse  ignorando  che 
le  febbri  dette  putride  semplici  o  maligne,  giudi¬ 
catisi  spesso  assai,  non  tanto  dalla  diarrea,  come  dalle 
emorragie,  proscrisse  anche  i  salassi,  non  avvertendo 
che  nei  casi  iti  cui  essi  convengono,  nel  periodo  ner¬ 
voso,  promuovono  crisi  non  meno  salutari  di  quelle 
dai  sudoriferi  provocale  ...  ss  Le  fait  est  qu’apres 


(i)  Grant ,  op .  cit,  t.  3,  pag.  180. 


tine  saignee  copieuse  ìe  malate  paroit  labóre]  pile 
et  foible  ;  mais  quii  a  ensuile  «ne  sueur  universelle 
et  begnigne  lorsqu’il  est  mis  <Jans  son  lit  ,  bieri 
couvert,  et  faisant  usage  de  boissons  chaudes;  que 
certe  sueur  procure  un  soulagement  immediat;  et 
que  la  fie'vrc  Cesse  par  degre's  dans  un  court  espace 
de  temps  (i),  »  I  medici  osservatòri,  i  quali  cono» 
scoro  le  tendenze  della  natura,  sanno,  pia  che  cosa 
questo  9  con  quel  presidio  soccorrerla. 

Montine  imperito  niinquam  quicquid  injustius 
Qui  nisi  quod  ipse  facit  ,  nihil  rectum  putah 

Terenzio. 

LETTERA  SESTA. 

Assai  generali  sono  le  lamentanze  che  il  dottore 
Spallanzani  in  quest’  ultima  Lettera  ,  muove  contro 
la  riforma  ,  ed  i  seguaci  di  lui.  Si  compiace  sulle 
prime  d’ aver  dimostrati  gii  errori  e  le  mende  di 
questa  dottrina  medica  ,  die  dice  ovunque  dimenti¬ 
cata,  disprezzata  e  riprovata.  Conforta  poscia  alcnn 
poco  i  riformatori  ,  non  togliendo  loro  affatto  la 
speranza  eh’  essa  possa  essere  adottata  dagli  Italiani^ 
e  in  tal  caso  egli  avrà  una  prova  irrefragabile  dei 
suoi  errori;  e  infine  fa  sentire  che  siccome  i  classici 
professori  dell’arte,  e  i  piti  valorosi  medici  italiani 
tengono  rovinoso  e  micidiale  il  nuovo  sistema,  cosi 
egli  crede  essere  vincitore  della  causa.  Noi  non  ci 


(i)  Grant  *  op»  cit,  pag.  2^1.  -3. 
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metteremo  a  indovinare  se  la  fortuna  sarà  favorevole 
o  contraria  ad  una  dottrina  ,  la  quale  fondasi  mas¬ 
simamente  sull  osservazione  e  sull’  esperienza  ;  non 
dissimuleremo  eh5  essa  ,  perchè  nuova,  ha  molti  ne¬ 
mici  e  possenti;  sosterremo  però  che  certissimamente 
è  falso  che  da  Napoli  a  Torino  si  riprovi  questa 
dottrina  dai  piu  valenti  professori  dell’  arte. 

Trova  il  dottore  Spallanzani,  che  l’ostacolo  mag¬ 
giore,  e  il  piu  possente,  ond’  è  impedito  il  ritorno 
alle  buone  idee,  è  quella  veramente  lacrimabile  pre¬ 
sunzione,  e  quella  fidanza  ,  in  cui  vivono  i  seguaci 
della  riforma  ,  della  perfezione  delle  loro  dottrine. 
Assai  manifestamente  apparirà  la  sconvenevolezza  di 
tale  rimprovero  per  la  protestazione  d’un  valorosis¬ 
simo  promotore  della  riforma,  u  E  cosa  dei  tatto  sco¬ 
nosciuta  la  presunzione  e  1*  ardire  nella  scuola  di 
Bologna  ,  che  troppo  qui  si  conoscono  le  incertezze 
ed  i  limiti  della  scienza,  per  non  conoscere  del  pari 
e  le  forze  dell’arte  e  le  nostre;  che  qui  si  dimostra 
anticipatamente  ai  giovani  alunni  la  difficoltà  somma 
della  diagnosi  essenziale  di  un  gran  numero  di  ma¬ 
lattie  ,  e  la  non  minore  difficoltà  nell’  applicazione 
de’  generali  principi  e  de’  metodi  curativi  ne’  singoli 
casi.  E  pur  troppo  è  tale  la  composizione  e  la  na¬ 
tura  di  quell’  organismo  e  di  quei  movimenti  al  rior¬ 
dinamento  de’ quali  l’arte  medica  è  diretta,  cosi 
poco  suscettibile  di  calcolo  e  di  esatta  applicazione 
è  1’  azione  di  que’  mezzi  ai  quali  siamo  costretti  ri¬ 
correre,  e  tanto  influisce  la  differenza  de’  tempera- 
menti  a  cambiarne  i  prodotti  ,  che  il  medico  non 
potrà  mai  con  intera  sicurezza  guarentire  il  buon 
esito  d' una  malattia,  Io  stimo  anzi  essere  già  molto 


/ 


V 


02 

> 

nel  maggior  riomero  de’  cast ,  se  con  Incessante  pa¬ 
zientissimo  studio,  i  progressi  intravedendo  spessa 
cupi  e  clandestini  d’una  interna  affezione  e  non  sa¬ 
ziandosi  mai  di  esaminare  F  infermo  in  ogni  senso  , 
e  correggendo  spesso  i  nostri  primi  giudizj,  arriviamo 
a  frenare  e  rattenere  i  passi  di  grave  infermità  (i).  » 
Chi  adunque  tanto  dubita  de’  mezzi  dell’ arte  non 
pub  essere  tenuto  nè  arrogante  nè  orgoglioso.  Co¬ 
siffatte  saggie  riflessioni  procureranno  ,  che  t  rifor* 
malori  non  estimano  le  opere  del  loro  ingegno  per¬ 
fette  ;  e  se  vi  saranno  errori  nelle  opere  degli  amici 
della  riforma,  in  esse  si  troveranno  pur  anche  prin¬ 
cipi  inconcussi,  che  dai  piu  schivi  senza  niuna  dif¬ 
ficoltà  si  ammettono  perchè  profìcui  si  rendono  alla 
pratica  medica,  indistintamente  questi  principi  cen- 
suransi  dal  dottore  Spallanzani  >  e  pel  solo  motivo 
che  vengono  raccomandati  dal  clinico  di  Bologna. 
Fare  del  resto  cosa  certissima*  che  il  libro  del  celebre 
professore  Rasori  abbia  segnato  un  epoca  ne’  fasti 
della  medicina  italiana  ;  ciò  posto  non  si  potranno 
rimproverare  i  discepoli  e  gli  amici  delFautore  del- 

Y  epidemia  di  Genova,  se  vanno  ricordando  le  mas¬ 
sime  in  quelF  opera  svilup  >ate  ,  e  tanto  piò  che 

Y  invidia  e  F  altrui  rancore  vorrebbero  diffamarle  e 

* 

porle  in  oblìo. 


Ninno  sarà  certamente  per  lodare  V  abuso  de*  ri¬ 
medi  eroici  massime  quando  le  infermità  guarire  si 
possono  con  rimedi  blandi  e  giocondi  ;  diventa  poi 


(i)  Tom  mas  ini.  Opuscoli  scientifici  di  Bologna.  $ 
nP  19  5  pag.  SS  e  scg. 
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ridicola  l’avversione  a  questi  mezzi,  se  si  considera* 
che  alcuni  mali  ribelli  agli  ordinari  e  blandi  rimedi 
non  cedono  che  agli  aitivi  amministrati  anche  a  dosi 
generose.  Il  dottore  Spallanzani  oltraggia  villana¬ 
mente  i  pratici,  i  qualiv fanno  uso  di  rimedi  eroici; 
essi  sono  avvelenatori  senz’  altro  :  e  ove  1’ infermità 
volga  a  buon  fine,  il  merito  egli  attribuisce  non  al 
medico  ,  anzi  alla  tempera  robusta  e  ferrigna  del- 
r  infermo.  Nè  si  creda  per  altro  che  i  medici  mo¬ 
derni  cosi  manchino  di  circospezione  da  esibire  in 
ogni  caso  di  malattia  i  più  pericolosi  tarmaci,  «  E 
da  tali  rimedi  è  massimi  della  nostra  scuola  (i)  di 
astenersi  sin  dove  il  si  può  ;  e  quando  pure  nella 
disperazione  di  mezzi  migliori  ricorrere  vi  si  debba, 
non  si  fa  presso  di  noi  che  a  mano  sospesa  ,  tutti 
ben  misurandone  gli  eflelti,e  le  dosi  accrescendone 
con  prudentissima  gradazione.  Per  le  quali  circospe- 
zioni  escludi  rimasero  sempre  dalla  nostra  scuola  quei 
timori,  e  quei  dubbi  di  perigliosa  medicatura,  onde 
alcuni  avversari  superficiali,  zelo  affettando  per  l’u¬ 
manità,  cercano  combattere  la  Nuova  Dottriua.  Me¬ 
schino  artificio  ed  ornai  troppo  tristo!  Debole  accusa 
all’  odierna  materia  medicinale  di  perigliosa  e  ve¬ 
nefica  !  Taccia  tanto  più  maliziosa  e  meno  decente 
quanto  che  facile  ad  insinuarsi  nel  volgo  ed  essere 
ripetuta  senza  cognizione  di  causa.  Quasi  che  certi 
rimedi  di  pi  onta  attività  ai  quali  alcuna  volta  è  ne¬ 
cessario  ricorrere  (  come  a  modo  d’esempio  l’aconito, 
la  cicuta,  il  lauro  ceraso,  la  noce  vomica,  la  gomma 


(i)  Opuscoli  scientìfici  di  Bologna >  n!J  19,  p.  4?» 
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gptta  ec.  )  ,  siano  invenzioni  dell*  odierna  dottrina* 
e  non  siano  stati  in  epoche  molto  anteriori  da  esper¬ 
tissimi  pratici  adoperati.  Quasi  che  non  fossero  ado¬ 
perati  dairantichità  rimedi  o  ugualmente  o  piu  pe* 
ricolosi ,  come  l’elleboro,  V  euforbie,  lo  stramonio* 
r  elaterio  ed  il  colchico*  Come  se  i  browniani  (  e 
sono  in  gran  parte  gii  avversari  delle  nuove  mas¬ 
sime  )  non  adoperassero  l’  oppio  a  dosi  spaventose,  ed 
il  fosforo  ad  uso  interno,  e.  come  se  questi  noa 
fossero  perigliosi  rimedi»  Come  se  infine  altri  ancor 
piu  micidiali,  e  d*  attività  beo  più  implacabile,  noo 
fossero  stati  nelle  mani  de’  medici  anteriori  alla  dot¬ 
trina  odierna  ;  il  saturno  s  a  modo  d’  esempio  3  in¬ 
ternamente  adoperato  ,  il  sol  limato  corrosivo  e  l’ar¬ 
senico  ec. 

Giusta  il  dottore  Spallanzani ,  è  stravagante  per¬ 
niciosa,  assurda,  e  gli  mette  ribrezzo  la  seguente  mas¬ 
sima  dei  riformatori  «  che  quasi  tutti  i  rimedi  di 
una  data  azione  sulle  condizioni  morbose  generali  , 
possono  applicarsi  a  tutte  le  malattie  che  ad  una 
data  classe  appartengono,  w  Teme  il  medico  Reggiano 
che  si  possa  dare  il  tartaro  stibiato  in  luogo  del  de¬ 
cotto  d  orzo,  ed  essere  così  ammazzato  V  infermo¬ 
inopportuna  teniamo  questa  temenza ,  sapendosi  che 
dai  riformatori  si  sa  proporzionare  fattività  delle 
medicine  al  grado  dell’  infermità.  Egli  poi  è  vero 
che  essi  non  tengono  in  grande  considerazione  i  fe¬ 
nomeni  particolari  delle  malattie  ,  nè  i  varj  effetti 
ora  emetici  ,  ora  purgativi  9  diuretici ,  espettoranti 
delle  medicine,  ma  sanno  che  que’  fenomeni  prove¬ 
nir  possono  così  da  eccesso  come  da  deficienza  del» 
l’eccùament©  vitale,  e  sanno  eziandio  che  queste  db 
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yerse  azioni,  le  quali  spiegano  i  rimedi,  sono  secon¬ 
darie.  Essendo  loio  pensìere  pertanto  di  risalire  al 
modo  primitivo  d’operare  de’ rimedi,  prima  di  cer¬ 
care  se  abbiano  la  facoltà  di  agire  a  preferenza 
su  quello  o  su  questo  viscere,  s’  ingegnano  di  de¬ 
terminare  se  valgano  a  diminuire  o  ad  accrescere 
1’  eccitamento.  Conosciuto  poi  il  tipo  dinamico  di 
una  data  sostanza  5  si  accorda  nella  pratica  alcuna 
attenzione  anche  al  sottotipo  della  proprietà  eletti¬ 
va  (i);  di  modo  che  ove  si  tratti,  a  modo  d?esempioa 
di  vincere  un  idrope  di  natura  iperstenica,  non  sola¬ 
mente  si  adopreranno  medicine  valevoli  a  diminuire 
l’eccitamento  soverchio,  ma  quelle  saranno  preferite 
le  quali  dirigano  la  loro  azione  principalmente  sui 
reni  ec.  Presa  adunqne  in  esame,  a  mente  serena,  la 
massima  dei  seguaci  della  riforma  ,  non  sarà  tenuta 
nè  assurda  nè  orribile,  e  anche  i  medici  prudenti 
potranno  seguirla  senza  tepaa  di  divenire  avvele¬ 
natori. 

Sorgente  di  nuovi  errori  estima  il  dottore  Spal¬ 
lanzani  la  debolezza  fisiologica  de’  riformatori  ,  la 
quale  non  indica  già  il  languore  dtdle  forze  vitali  , 
ma  il  suo  eccesso,  v.  Per  questa  debolezza  non  è  pos¬ 
sibile  che  uno  scolare  della  Nuova  Dottrina  medica 
Italiana  possa  mai  credere  di  essere  nel  caso  di  dover 
animare  le  forze  languenti  del  suo  infermo  ♦  ed  il 
freddo  mortale,  i  polsi  deficienti,  la  pupilla  dilatata, 
)a  faccia  ipocratica,  il  tremor  delle  membra^  la  stu- 


(i)  Giornale  della  Nuova  Dottrina  medica,  voL  s„ 
vag,  122  e  seg. 
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pidità  deir  infermo  sono  sintomi  i  quali  annunzi  mo 
la  flogósi.  sV  Poco  malagevo  e  ci  sarà  il  fare  risposta 
a  questi  fiacchi  argomenti  del  dottore  Spallanzani » 
E  primamente  uno  scolare  della  Nuova  Dottrina  pro¬ 
cederà  cautamente  nell’ animare  le  forze  languenti 
degli  infermi  ,  i  quali  crede  nojali  tda  malattie  in¬ 
fiammatorie,  ma  soccorrerà  alla  vera  debolezza  cogSi 
stimoli:  in  secondo  luogo  egli  terrà  ingannevoli  i  sin¬ 
tomi  di  debolezza  quando  compaiono  in  infermità 
riconosciute  d’indole  costantemente  flogìstica,  e  quan¬ 
do  egli  sa,  per  ìa  pratica  di  medici  sommi,  che  quei 
sintomi  si  tolgono  con  metodo  antiflogistico  e  col 
salasso.  E  siccome  lo  scolare  non  ignora  che  Syde - 
Xiham ,  Qtiarin ,  De  IÌaens  Stali ,  per  tacere  di  tanti 
altri  (i)v  non  predicarono,  ma  adoperarono  il  salasso 
ne’  morbi  maligni  e  contagiosi,  e  nelle  ultime  agonie 
deìb  febbri  nervose  cum  ingente  virium  debilitate  s? 
così  egli  senza  troppa  difficoltà  abbraccierà  le  dot¬ 
trine  del  proprio  maestro,  le  quali  sono  conformi  a 
quelle  professate  da  grandissimi  medici  antichi  e  dei 
nostri  dì.  Allo  scolare  finalmente  non  metterà  spa¬ 
vento  la  contraria  conclusione,  allorquando  avvertirà 
che  il  medico  Reggiano,  dimentico  anche  questa  fiata 
di  avere  acerbamente  negata  1’  ut  lità  del  salasso 
nelle  febbri  maligne  e  nelle  malattie  contagiose  ,  e 
dichiarata  commendabile  la  sanguigna  solamente  nelle 
febbri  dagli  antichi  chiamata  putride  (2),  è  costretto, 

(1)  Antonii  de  Haen  3  Ratio  medendi 3  ioni,  j  3 
pag.  2 $7  e  seg . 

(2)  Continuazione  delle  lettere  medico- critiche  s 
Lettera  quarta  ,  pag *  289. 
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dalVautorità  dei  valenti  medici  summentovati ,  con- 
fessure  che  in  certe  malattie  e  nelle  maligne  spe¬ 
cialmente  si  osserva  uno  stato  di  debolezza,  il  quale 
cede  al  salasso  ed  ai  rimedi  antiflogistici  «.  L’  ame¬ 
ricano  dottore  Bell  scrisse  una  Lettera  al  professore 
Tommasini  per  dimostrare,  che.  anche  ai  medici  del 
nuovo  moudo  non  è  sconosciuta  la  debolezza  fistolo* 
gica.  11  dottore  Spallanzani  si  ride  forte  di  questa 
Lettera  che  dice  sciammanata  e  scritta  in  barbara  fa-? 
velia,  e  sentenzia  gravemente,  che  un  Americano  il 
quale  non  scrive  correttamente  1’  italiano  fa  torto  a 
sé  ed  all’illuslre  patria  dei  Peti ,  dei  LVasìnghion  e 
dei  Franklin .  Siccome  io  sciivere  rozzo  o  leccato  non 
toglie  nè  aggiugrie  valore  alla  forza  degli  argomenti, 
cosi  il  leggitore  troverà  scempia  cosiffatta  osserva¬ 
zione,  e  dovrà  anche  maravigliare  del  dottore  Spai - 
lanzatii ,  al  quale  sembra  incredibile  come  la  giovi» 
ruzza,  il  buon  nudritnento,  la  complessione  robusta,, 
l’allegria,  e  gli  esercizj  ginnastici  predispongano  gli 
uomini  alle  malattie  flogistiche. 

E  qui  terminano  le  Lettere  medico-critiche,  e  noi 
pure  porremo  fine  alle  nostre  riflessioni  ,  non  senza 
molta  speranza  d’  aver  fatto  sopiabbondantemente 
comprendere  al  leggitore  1’  animo  del  dottore  Spai - 
lanzani  nel  minuzzare  acerbamente  i  principi  della 
Nuova  Dottrina  ,  e  rigettare  tutti  i  sistemi  siccome 
inutili  e  perniciosi,  a  11  y  a  deux  exce's  k  eviter  au 
sujet  des  hypothéses  >  celui  de  les  exstimer  trop,  et 
celui  de  Ics  proferire  entier^ment  ....  On  ne  doit 
rejettcr  les  hypotheses  quand  el les  peuvent  faciliter 
les  observations ,  ou  rendre  sensibles  des  verite's  ai« 
Annali.  Voi.  XVI IL  7 


testées  par  V  esperience  (0  w  Ora  se  la  Nuova  Dot^ 
trina  Medica  Italiana  è  assistila,  come  ne  pare  senza 
yerun  dubbio  ,  dall’  esperienza  e  dall’  osservazione  , 
otterrà  i  suffragi  di  tutti  i  dotti ,  dacché  essa  non 
ritarderà  anzi  affretterà  i  progressi  delfarte  salutare. 
Per  le  quali  cose  siamo  costretti  sogghignare  vedendo 
il  signor  dottore  Spallanzani  compiacersi  d’ avere 
combattuta  la  Nuova  Dottrina,  e  vedendolo  dire, 
u  Ho  fatto  il  mio  dovere,  ed  ho  conservato  quel  posto 

in  cui  la  Provvidenza  mi  ha  collocalo.  »  Ltn  Avveri* 

*  '  •  .!  '*  * 

turiere  sperimentato  e  valoroso  ove  disporre  possa  di 
cinque  o  seicento  mila  bajonette,  farà  credere  al  volgo 
atterrito  eh’  egli  tenga  quel  posto  in  cui  la  Provvi¬ 
denza  lo  ha  collocalo  Tale  credenza  non  si  meriterà 
il  dottore  Spallanzani ,  e  noi  siamo  d’avviso  che  la 
repubblica  medica  non  andrà  certamente  a  soqquadro, 
anche  quando  Egli  abbandonerà  il  suo  posto  e  ri¬ 
metterà  io  spadacin©  nei  fodero, 

— 1 1 — i - - - " - r  —  ~  -  i  ■  ■ --  | 

(i)  Condillac >Traìlè  de  s/stémes ,  f,  a.  pa  262 -3. 
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Scoria  d'un  angioli  e  universale ,  seguita  da 
alcune  considerazioni  generali  intorno 
all*  infiammazione  de' vasi  sanguiferi >  e 
f/<2  panico  la  n  riflessi  su  iq  storia  me* 
desima .  79/  Domenico  Meli  ,  dottore  in 
fdosojia  y  medicina  e  chirurgia . 


Multimi  adhuc  restat  operis  multumqu$ 
restabit,  nec  ulli  nato  post  mille  saecu* 
la  praecludetur  occasio  aliquid  adhuc. 
adjiciendi. 

SENECA  Ep.  64* 

Dopo  tre  giorni  impiegati  ne!  cavar  acqua  da! 
fondo  di  una  barca  sul  Ticino,  nell’epoca  più  fredda 
e  nevicosa  dello  scorso  mese  di  gennajo  (  1821  ), 
Francesco  Viganotti  ,  barcajuolo  d’anni  22,  d’alta 
statura,  dì  còslituzione  atletica,  di  temperamento  san¬ 
guigno  ,  fu  preso  da  gagliarda  febbre  accompagnata 
da  cefalea,  da  senso  di  aridezza  e  costringimento  alle 
fauci,  da  smania,  da  calore  universale,  da  certo  qual 
formicolìo  a  tutta  la  pelle  ,  che  ben  tosto  si  con¬ 
vertì  in  doloroso  prudore  ,  da  insoliti  battiti  tanto 
per  le  membra  quanto  nelle  cavità,  da  sete  inestin¬ 
guibile  ec. 

Visitato  da  me  il  giorno  17  del  predetto  mese 
(terzo  di  malattia),  oltre  tutti  i  sintomi  enunciati, 
gli  trovai  la  faccia  accesa  con  gl’ occhi  scintillanti, 
i  polsi  duri,  tesi  ed  ottusi  :  aveva  dolor  di  gola  e 
difficoltà  di  deglutire  j  la  lingua  rossa  sì  che  pareva 
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di  bragia;  ìe  membra  gravi  ed  io  ajcune  parli  tor¬ 
pide  :  dolori  simigliatiti  ai  reumatici  alla  superficie 
del  corpo  ,  più  acuti  ora  io  una  parte  ed  ora  net- 
Y  altra  de!  petto  e  del  basso  ventre  :  le  orine  scarse 
e  pressoché  sanguigne  ;  nessuna  dejezione  d’  alvo  , 
agripnia  ,  udito  d i tfici le  ,  guasto  odorato  ,  pelle  ari¬ 
dissima,  ec.  Gli  ordinai  un  salasso  di  dodici  oncie  s 
ed  una  soluzione  di  tartaro  stibialo  in  mol t’acqua  per 
bevanda  ordinaria. 

il  giorno,  id  sì  ebbe  calma  ;  e  siccome  la  solu¬ 
zione  di  tartaro  stibiato  non  avca  prodotto  nè  vo¬ 
mito  nè  seccesso,  così  gli  prescrissi  un  purgante  ca~ 
tartico  ,  il  quale  fece  evacuare  di  molle  scibale  in¬ 
tonacate  da  muco  con  qualche  striscia  di  sangue» 
Nella  notte  successiva  fui  destalo,  perchè  era  soprav¬ 
venuta  al  malato  una  forte  emorragia  dalle  narici  , 
la  quale  perù  cèsso  dopo  un  altra  sanguigna. 

All5  indimani  (  giorno  19  )  si  trovarono  riesaltati 
iqtti  i  sovradescritti  sintomi  :  più  ,  si  vedeva  la 
pelle  in  alcuni  luoghi  rossa  ,  in  altri  vi  si  scorge¬ 
vano  delie  siiggellaziooi  di  figura  quando  rotonda  e 
quando  lunga,  a  sembianza  de’  segni  che  rimangono 
in  seguito  a5  colpi  di  sferza  0  di  verga.  1  polsi  erano 
velocissimi  ,  vibrati  ed  il  sinistro  alquanto  dicroto. 
Emetteva  un  po’  di  sangue  dalle  fauci  ov’  era  per¬ 
sistente  il  dolore  :  diceva  pur  di  soffrire  grave  e 
pulsante  dolor  di  capo  ,  e  forti  battimenti  in  tutto 
il  corpo.  Aveva  gran  sete,  grandi  smanie  e  senso  di 
bullichìo  a  tutta  la  pelle  ,  la  quale  pero  diveniva 
dogliosa  (  massime  dov’ erano  più  superficiali  le  vene) 
sotto  la  più  lieve  compressione,  o’I  più  piccolo  grat¬ 
tamento.  il  sangue,  estratto  la  notte  antecedente  erasi 
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«ricopèrto  di  altissima  cotenna  s  il  erassamehto,  chs 
rimaneva  al  di  sotto  di  essa,  era  duro,  tenace,  rap¬ 
preso  :  pochissima  sierosità.  Si  ordinò  una  più  larga 
emissione  di  sangue,  e  (  cominciata  a  svelarsi  la  dia¬ 
gnosi  dell’atigioite  per  i  smodati  e  veloci  battimenti 
delle  arterie,  e  perchè  le  vene  superficiali  ,  special» 
niente  deirestremità ,  erano  divenute  rosse,  turgide 
e  tese  a  foggia  di  funicelle  )  ,  si  prescrissero  due 
grani  di  digitale  da  prendersi  ogni  due  ore  ,  una 
limonala  minerale  fredda  per  bevanda  ordinaria  e 
dieta  rigorosissima. 

11  giorno  20  ,  si  trovarono  i  sintomi  alcun  poco 
frenati.  Avea  peiò  il  malato  passata  una  notte  an- 
gosciosissima ,  nella  quale  rese  abbondanti  orine 
rosse  con  encorèma  ,  e  qualche  scarica  di  ventre 
cruenta.  Il  sangue  estratto  il  giorno  innanzi  ,  era 
quasi  eguale  a  quello  cavato  nei  d't  18.  I  polsi  si 
mantenevano  veloci  ed  erano  ambidue  addivenuti 
dicroti.  Non  più  si  vedevano  le  suggellazioni  alla  pelle  j 
ma  le  vene  superficiali,  ed  in  ispezialità  quelle  della 
parie  interna  degli  avambracci  e  della  parte  infe¬ 
riore  deile  gambe  ,  fatte  si  erano  turgide  ,  nodose 
urenti,  resistenti,  dolorose,  non  tollerando  qual  si  fosse 
blanda  compressione.  La  febbre  rnànlenevasi  ardita 
con  poca  remissione.  —  Se  gii  prescrisse  un  altra  ab¬ 
bondante  sanguigna  :  la  solita  digitale,  la  medesima 
bevanda  ed  egual  dieta. 

Il  2i,  la  febbre  con  tutto  il  corredo  de5  sintomi 

rinvenne  notevolmente  aumentata.  Più  spesse  c 
più  piccole  erano  ricomparse  le  suggellazioni,  ed  in 
certe  parti  si  osservarono  pur  confluenti  :  rimetteva 
il  malato  del  vivido  sangue  dalie  fauci  con  il  ptùj- 
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lismo  :  la  lingua  si  era  fatta  squammosa  9  serbanti# 
la  sua  rossissima  tintura  ;  il  capo  sommamente  do-» 
lente  *  e  sembrava  che  stesse  (giusta  f  espressione 
lUlelT  infermo  )  sotto  i  colpi  di  due  martelli;  gli  oc¬ 
chi  apparivano  inicttatissimi  e  lacrimosi  ,  la  faccia 
livida.  Dopo  tre  scariche  di  ventre  di  materie  mu¬ 
cose  e  fluide  ,  occorse  nella  passata  notte  ,  fu  preso 
da  tenesmo  al  quale  successe  una  dejezione  di  pretto 
sangue.  Aveva  i  polsi  vibratissimi  e  sempre  dicroti  t 
la  pelle  arida  ed  urente.  •—  Ordinossì  un  altro  sa¬ 
lasso  di  quattordici  oncie,  si  accrebbe  la  dose  della 
digitale  a  due  grani  ogni  ora  e  vi  si  unirono  due 
scrupoli  di  nitro  per  volta.  Si  prescrissero  le  medesime 
fredde  bevande  acidulate  per  appagare  1*  insistente 
polidipsia;  e  la  solita  rigorosissima  dieta. 

Il  giorno  22,  lo  stato  del  malato  era  pressappoco 
eguale  al  dì  innanzi.  Non  aveva  per  altro  avuto  piu 
emorragia  ne  dalle  fauci  *  nè  dal  retto;  ma  il  dolor 
di  gola  si  era  accresciuto,  e  rilevati  maggiormente 
si  mostravano  i  vasi  sanguiferi  superficiali.  Tuttoché 
la  digitale  fosse  stata  sempre  ben  tollerata  ?  pure 
nella  notte  aveva  sofferto  qualche  nausea  ,  ciò  non¬ 
dimeno  i  polsi  non  davano  indizio  veruno  della  sua 
azione.  Con  dispiacere  udii,  che  la  sanguigna  ordi¬ 
nata  il  dì  innanzi  non  era  stata  eseguita,  perchè  il 
chirurgo  giunse  in  un  momento  che  credeva  il  ma¬ 
lato  in  sudore- —  Insistetti  affinchè  si  facesse  tosta¬ 
mente  ;  e  ripetei  la  digitale  col  nitro  alla  dose  del 
giorno  avanti  ,  siccome  pure  le  bevande  fredde  ac- 
cidulate. 

il  23  ,  le  cose  sembravano  volte  in  meglio.  Si 
trovò  mitigata  la  cefalea  con  il  dolore  di  gola  :  scora- 


parvero  te  suggellazioni  onninamente;  ebbe  l’inferrai 
due  scariche  di  materie  semifìgurute  ,  molte  urine 
ìod  e  voi  i.  Non  più  sperimentava  quel  bullichio  alla 
pelle,  nè  più  questa  diveniva  dolente  alla  compres* 
rione.  Mantenevasi  il  turgore  delle  vene  apparenti  , 
ma  anziché  rosse,  queste  si  eran  fatte  stringate  e  ri¬ 
gide  ;  ed  al  solo  forte  comprimerle  facevano  risen¬ 
tire  una  torpida  doglia  lungh’  esse.  Il  sangue  estratto 
il  dì  innanzi  compariva  di  gran  lunga  migliore  :  più 
siero,  meno  cotenna,  e  niuna  durezza  o  tenacità  nel 
crassamento.  I  polsi  si  sentivano  rallentati,  e,  nel 
mantenersi  dicroti  ,  mancavano  di  una  raddoppiata 
pulsazione  ogni  cinque  od  otto  volte  che  battevano  ; 
la  digitale  perù  era  stata  ancor  bene  tollerata.  Si 
prescrissero  gli  stessi  rimedi,  e  negossi  l’aumento  di 
nutrizione  addimandato. 

Il  giorno  24 ,  il  miglioramento  sembrava  anche 
più  riflcssibile.  Gusto  il  malato  un  po'  di  sonno  ri¬ 
storatore  :  audava  tuttavia  sminuendo  il  dolore  di 
capo  e  quello  della  gola:  anche  i  dolori  delle  mem¬ 
bra  eransi  mitigati.  I  polsi  tutlavolta  si  serbavano 
alquanto  vibrati  e  sempre  dicroti  ,  avvegnaché  la 
febbre  si  fosse  di  gran  lunga  minorata.  Alla  sera 
gli  sopravvennero  certe  dolorose  sensazioni  qua  e  là 
nel  petto  e  nel  basso  ventre  accompagnate  da  straor¬ 
dinari  battimenti  ,  quando  massimamente  eseguiva 
alcuni  moti  col  tronco.  Nuli’ ostante  tuttòciù ,  ebbe 
qualche  scarica  lodevole,  e  delle  buone  urine;  cesso 
la  sete,  e  la  pelle  per  la  prima  volta  si  fé  sentire 
morbida  e  vaporosa.  *—  Si  prescrissero  per  questo 
giorno  eguali  rimedi,  e  fu  concesso  qualche  poco  di 
latte  allungato,  che  il  malato  vivamente  desiderava: 
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lì  giorno  $5  ,  iì  miglioramento  fu  aneli  e  piu.  de* 
ciso,  abbeifchè  iì  dì  precedente,  in  onta  al  prescritto, 
si  fossero  abbandonati  i  rimedi.  1/  apparente  buona 
riuscita  di  questo  tentativo  fatto  dal  malato,  gli  fece 
rifiutare  le  medicine  anche  il  giorno  263  sebbene  si 
fosse  in  questa  giornata  esacerbata  di  alcun  poco  1% 
febbre,  rinnovata  V  epistassi  ,  riprodotto  il  trasuda¬ 
mento  cruento  dalle  solile  parti  ,  e  si  vedesse  riap* 
patire  qualche  suggellazione. — Vi  vollero  di  molte 
istanze,  perchè  egli  si  adattasse  almanco  a  far  uso  di 
una  bevanda  controstimolante,  e  per  fargli  osservare 
rigorosa  dieta. 

Il  giorno  27  ,  con  sorpresa  il  trovai  in  perfetta 
calma.  Pochissima  febbre  ;  non  piu  suggeliazioni,  aè 
trasudamenti  sanguigni  e  oiuna  molestia  alle  fauci  : 
poca  sete,  molta  urina,  e  qualche  scarica  di  ventre 
semifigurata.  Desiderava  largo  vitto,  ad  avrebbe  vo¬ 
luto  levarsi  di  letto.  Ma  io  non  era  tranquillo,  tra 
perchè  persistevano  que’  dolori  che  internamente  sof¬ 
friva  nel  muovere  il  tronco  ;  tra  perchè  i  vasi 
sanguiferi  cutanei  serbavan  sempre  la  lor  durezza 
ed  il  lor  turgore  ,  e  tra  perchè  i  polsi  si  mantene¬ 
vano  dicroti.  —  Lo  esortai  quindi  a  starsene  ancora 
in  ietto,  ed  a  continuare  almeno  la  suindicata  bi¬ 
bita.  Promise  le  due  prime  cose,  e  rifiutò  fermamente 
F  ultima  9  adducendo  che  quella  bevanda  eragli  di¬ 
venuta  ripugnantissima,, 

Io  non  so  se  il  fatto  corrispondesse  alla  promessa, 
particolarmente  in  conto  alF  osservanza  della  dieta  ; 
so  bene  però,  che  la  mattina  del  28  il  trovai  agi¬ 
tatissimo.  Eragli  cresciuta  la  febbre;  i  polsi  si  rin¬ 
vennero  al  sommo  vibrati  e  piò  celeremente  dicroti: 
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la  faccia  di  celor  plumbeo  e  lucida,  gli  «celli  scin* 
lillanli  con  la  pupilla  quasi  immobile  e  dilatatissima, 
le  urine  erano  scarse  ,  rosse  e  con  molto  eucorema. 
Accusava  il  pristino  dolor  di  capo  pulsante  ,  non 
thè  quello  alla  gola.  Tutti  i  vasi  sanguiferi  superfi¬ 
ciali  si  erano  resi  piu  prominenti  e  dogliosi.  Le  ca¬ 
rotidi  pulsavano  sì,  che  facevano  saltellare  e  il  collo 
della  camicia  5  e  le  sovrapposte  coltrici.  La  lingua 
di  colore  scarlatto  nella  circonferenza  ,  si  era  fatta 
un  po’  negra  nel  centro,  e  tutta  scabra  ed  aridissima  * 
tornò  a  sperimentare  il  bullichio  della  pelle  ,  ma 
soltanto  a  quella  delle  estremità  superiori  e  del  petto; 
disse  poi,  che  il  tormentava  un  dolore  di  tempo  in 
tempo  alle  vertebre  del  collo  e  del  dorso  ;  e  quando 
questi  si  dileguava  rimanevagli  un  intenso  calore  in 
Cjueile  parti. 

Avrei  bramato  in  questo  stalo  di  cose  di  far  im- 
mantinentemente  eseguire  un  largo  salasso  ;  ma  i 
pregiudizi  di  questo  paese  (1)  fan  riguardare  il  tutto 
sotto  1’  aspetto  della  debolezza  :  e  tanti  si  veggono 
morir  forti  per  tema  di  guarir  deboli.  Il  medico  si 
trova  di  spesso  con  le  mani  vincolate;  e  gli  è  d’uopo 
di  cercar  vie  indirette  per  giugnere  al  suo  scopo. 
Guai  se  si  ostinasse  a  cozzar  di  fronte  con  questi 
pregiudizi  !...  Vedendo  io  impertanto  la  riaccesa 
flogosi  del  sistema  vascolare  sanguifero  essersi  deter¬ 
minata  con  piu  vigoria  ne’  vasi  che  recansi  al  cer¬ 
vello,  presi  il  partito  d’ivi  combatterla  parzialmente. 


(1)  Castelletto,  sopra  Ticino 3  Provincia  del  basso 
Novarese . 
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Non  senza  stento  ottenni  che  si  applicassero  di  trtoUè 
sanguisughe  alle  parti  laterali  del  collo  ed  alle  tera¬ 
pia:  insistetti  che  si  seguitasse  a  far  isgorgare  dai 
foreilini  perennemente  del  sangue  :  ma  dopo  non 
inolio  sgorgo,  i  parenti  del T  infermo  divennero  im¬ 
pazientì  di  farlo  cessare  ,  ed  il  conseguirono  per  la 
stessa  mano  del  chirurgo  ,  che  aveva  fatto  attaccar 
le  mignatte.  Ottenni  eziandio  la  promessa  di  fargli 
prendere  parecchie  polveri  di  digitale  e  nitro  che 
gli  erano  rimaste. 

La  notte  gli  sopravvenne  di  nuovo  l’epistassi,  che 
a  mala  pena  si  potè  sopprimere  la  seguente  mattina 
del  29.  Dopo  di  ciò  il  dolor  di  capo  si  era  mitigato^ 
la  faccia  divenne  smunta  ,  le  pupille  riacquistarono 
la  naturai  loro  contrattilità  ,  i  battimenti  delle  ca¬ 
rotidi  si  facevano  meno  impellenti.  Ma  gli  erano 
cresciuti  i  dolori  che  soffriva  sin  d’  innanzi  ne’  mo¬ 
vimenti  del  tronco  5  ed  uno  se  ne  gli  era  fissato  en¬ 
tro  il  basso  ventre  circa  la  regione  umbellicale.  Esplo¬ 
rata  questa  parte  si  scontrarono  veementissimi  bat¬ 
titi  ;  locchè  mi  dava  indizio  eh’  orasi  esaltata  la  fio- 
gosi  ne’  vasi  di  questa  cavita  Già  da  due  giorni  il  ma¬ 
lato  non  aveva  avuto  scariche  di  ventre  ,  ed  a  ciò 
attribuiva  cosi  fatto  dolore.  Bramò  un  purgante  e 
gliel  concessi  blando,  dopo  la  cui  opera  diceva  seu. 
tirsi  alquanto  sollevalo.  Lo  rividi  verso  sera  ,  e  le 
cose  non  andavano  peggio,  tranne  che  i  polsi  si  erano 
fatti  piu  vibrati  e  frequenti. 

Dopo  la  mezza  notte  il  malato  fu  preso  da  un 
forte  brividio:  divenne  inquieto,  ed  annunziò  a’  suoi 
parenti  che  se  gli  raddoppiava  la  febbre.  Agitavasi 
indi  per  il  letto  coti  ismanie  sempre  crescenti  ,  as- 


smurando  di  sentirsi  presso  a  morte,  Volle  bere  dì 
spesso  acqua  Fredda;  e  dopo  aver  passate  quattro  o 
cinque  ore  in  questo  stato  affannosissimo,  domandò 
l’estrema  unzione;  quinci  bramò  eh’ io  il  visitassi.  Lo 
trovai  col  volto  enfiato  e  livido:  si  volgerà  incessan¬ 
temente  in  istrane  foggie  per  il  letto:  diceva  di  sen¬ 
tirsi  un  immenso  peso  ed  un  fuoco  nel  basso  ventre 
con  dolori  in  tutte  le  membra.  1  polsi  erano  quasi  im¬ 
percettibili  ,  tremuli  e  mancanti  ;  il  basso  ventre 
tesissimo  ed  urente;  le  estremila  incominciavano  a 
raffreddarsi.  Per  questi  sintomi  mi  persuasi,  che  si  fosse 
formata  una  lacerazione  in  qualche  cospicuo  vaso  san¬ 
guifero  del  basso  ventre,  ed  annunciai  questo  mio  av¬ 
viso  ai  costernati  parenti,  i  quali  esigettero  ciò  nou 
ostante  che  gli  prescrivessi  un  calmante:  ma  d’indi 
a  non  molto,  in  mezzo  alle  più  smaniose  ambascie,  lo 
sventurato  intermo  spirò. 

Neeroscopia . 

La  sezione  di  questo  cadavero  mi  occupò  tutto  il 
giorno  5c  gennajo,  e  i.°  febbrajo.  Non  è  a  ridirsi 
quante  volte  io  sia  stato  ributtato  da  questo  stoma¬ 
chevole  lavoro;  ma  non  è  a  tacersi,  che  il  patologo 
dee  con  pazienza  sopportare  ogni  sorta  di  penose  ri¬ 
cerche  quando  si  tratta  d’investigare  i  guasti  che  una 
non  frequente,  o  non  bene  avvertita  malattia,  ha  por¬ 
talo  in  qualche  sistema  della  complicata  compage  del- 
V  umana  macchina.  Cosi  pur  l’ importanza ,  e  1’  utilità 
di  queste  ricerche  fossero  sentite  da  ognuno!  Chela 
notomia  patologica  non  sarebbe  la  più  imperfetta 
tUlU:  scienze  ausiliatrici  della  medicina  :  e  la  dottrina 


del  corpo  umano  malato  si  scevrerebhe  dì  molte  cètG 
gliietture.  A  che  montarono  i  travagli  di  tanti  illustri 
nostri  progenitori  ,  che  creatori  della  notomia  pato¬ 
logica  (i),  procurarono  cou  sublimi  e  difficili  investi» 
gamenti  d’ indii  [zzarla  verso  la  sua  perfezione,  se  noi 
pigri  nipoti  ne  trascuriamo  i  progressi,  e  ci  perdiamo 
in  vane  deputazioni ,  su  quali  malattie  estender  si 
debba  il  soccorso  de  suoi  lumi  (2)?  Se  la  punta  del 
coltello  di  Swammerdam  diretta  da  incredibile  pa¬ 
zienza  non  rifiuto  d*  introdursi  persia  nelle  viscere 
degl*  insetti  per  io  zelo  degli  avanzamenti  dell’ana¬ 
tomia  comparata;  e  perchè,,  ove  si  tratta  del  sommo 
obbietto  di  perscrutare  le  insidiose  disorganizzazioni 

. 


(1)  Si  condoni  al? amor  della  patria  gloria  s1 * * * * * * *  9  io 
qui  rammento  ,  che  Gio.  Battista  Morgagni  fu  il 
creatore  della  notomia  patologica.  La  giustizia  però 

esige  di  qui  pur  ricordare ,  che  un  tanto  onore 
sarebbe  stato  tolto  al  padovano  notomista  se  un  fa~ 

tale  incendio  non  avesse  privato  V olandese  Tommaso 
Barlolino  del  frutto  di  trend  anni  di  lavori  su  lo 
stesso  argomento , 

{2)  Muovesi  al  presente  quistiane  oltremùnte  su 

qual  genere  di  affezioni  por  si  possa  a  profitto  la 
notomia  patologica  (  V.  Jourrt.  corrtplèm. .  tom .  VII, 
pag.  289  ).  Non  è  questi  il  luogo  d’ entrare  in  di¬ 

scussioni  su  tanto  grave  materia  5*  ma  dovrai  si  non¬ 

dimeno  rammentare,  che  in  qualsivoglia  punto  della 
nostr' arte,  non  debbonsi  giammai  anteporre  le  incerte 

scentifiche  speculazioni  a  quanto  fu  riconosciuta 

certo  per  gli  avanzamenti  della  medesima . 
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che  fanno  alcuni  processi  morbosi  nei  varj  tessuti 
del  nostro  sistema  vivente ,  noi  ci  accontentiamo  di 
esaminare  all'  ingrosso  i  visceri  delle  tre  cavità,  od 
al  più  al  più  le  parziali  e  comuni  membrane  che 
.gl  involgono?  Dovrà  il  puzzo,  il  ribrezzo  ed  anche 
qualche  pericolo  superare  la  gloria,  l’ineffabile  di¬ 
letto  di  esser  giunti  con  questi  penosi  mezzi  a  chiù» 
rir  f  andamento  di  oscuro  morbo,  e  trovare  acconci 
rimedi  pur  opporsi  a’  suoi  latali  procedimenti  ;  quando 
i  nostri  animosi  padri,  seppero  persino  sprezzare  per¬ 
secuzioni  e  morte  per  il  divietato  apri  mento  dei 
cadaveri  umani  ?...  Ma  veniamo  al  nostro  argo¬ 
mento.  !  A. 

La  superficie  del  corpo  di  questo  cadavere  era  al- 
quanto  eufisemalica  ,  ed  aveva  qua  e  là  delle  ve¬ 
sciche  ripiene  di  siero  sanguinolento.  Si  scorgevano 
a  luogo  a  luogo  delle  estese  ecchimosi.  Di  motto 
sangue  avea  emesso  dalie  nari  e  dal  retto. 

Incisa  pria  d’ ogni  altro  la  distesa  pelle  della  parte 
inferiore  della  gamba  sinistra  ,  laddove  più  superfi¬ 
ciali  si  scontrano  i  vasi  sanguiferi  ,  mi  riuscì  con 
poco  di  porre  allo  scoperto  sino  all’  estremo  piede 
alcuni  ramoscelli  della  grande  e  piccola  safena9  con 

altre  esili  ramificazioni  deila  vena  peroniera  e  surale 

* 

anteriore.  Questi  vasi  sembravano  injeltati  ,  abben- 
chè  contenessero  pochissimo  sangue;  tanto  erano 
ovunque  erti  e  duri  delle  loro  pareti.  Medesima¬ 
mente  si  osservò  nelle  corrispondenti  diramazioni  ar¬ 
teriose.  Aperte  indi  per  lo  lungo  ,  sì  le  urie  che  le 
altre,  in  più  luoghi,  si  vide  i’  interna  superficie  ove 
rossa  ,  ed  ove  di  una  tintura  che  rassem  bravasi  alla 
violacea  chiara. 

v  *  ' 
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Progredendo  nei  porre  alilo  scoperto  gli  stessi  vasi 
dal  basso  all’alto,  ed  avanzandosi  sempre  nei  loro 
più  voluminosi  rami  ,  scorgevansi  per  ogni  dove 
patenti  orme  dell’  infiammazione  e  dei  suoi  seguili  ; 
£he  anzi  con  1’  ampliarsi  dei  vasi  pareva  ,  che  pili 
profonde  si  appalesassero  le  traccie  della  ilogosi.  Tra¬ 
lasciando  piti  minuti  deltaglj,  diremo,  che  l’arteria 
e  la  vena  crurale,  durissime  e  rigide,  erano  di  molto 
ristrette  nel  loro  lume  :  ed  esaminatane  V  an tener 
parete  ne  avvenne  di  vedere  ,  nella  prima  col  soc¬ 
corso  di  una  lente,  il  reticolo  vascolare  de*  capillari 
sviluppatissimo  ed  injettato  ,  e  nella  seconda  un 
certo  velameuiQ  di  linfa  plastica  ,  che  aveva  sem¬ 
biante  in  alcune  parti  di  compatta  materia  puru¬ 
lenta.  Tengo  in  serbo  una  bella  porzione  delfartem 
crurale,  recisa  ov’ esce  dal  basso  ventre,  per  entro 
alla  quale  ben  si  scorge  un  tappezzamento  di  fasci* 
coli  capillari  nel  ma  ggior  loro  sviluppo. 

Aperta  la  cavita  dei  basso  ventre  la  trovai  tutta 
inondata  di  «le  o  rossissimo  mescolato  ad  assai  grumi 
di  sangue.  Molto  vi  velie  a  ripulirla  da  questi  gru¬ 
mi,  a  lavarla  diligentemente-,  ed  a  far  esalare  l’in¬ 
sopportabile  fetore  che.  da  essa  emanava.  Lungo  sa¬ 
rei  a  ridire  quanto  tempo  e  quanta  pazienza  io  ado¬ 
perai  nel  rintracciare  ed  esaminare  i  principali  vasi 
sanguiferi  dì  codesta  cavita.  Ne  seguiva  or  quindi  , 
or  quinci  il  corso,  e  sempre  li  riconosceva  infiam¬ 
mati  ,  duri ,  turgidi  quasiché  fossero  injeltati  con 
cera  ;  con  trasudamenti  adesivi  qua  e  la  esterior¬ 
mente  ed  internamente  ristretti  della  loro  capacita  , 
che  in  certe  parti  trovava  quasi  obliterata  da  false 
membrane  e  da  linfa  plastica  °7  mentre  per  1’  oppo¬ 
sto  poco  o  punto  contenevano  di  sangue. 


Dopo  assai  penose  ed  accurate  ricerche  mi  feci 
$c*orto,  che  vi  aveva  un  pertugio  nella  parte  ante* 
note  deh'  aorta  due  dita  trasverse  circa  avanti  che 
si  biforchi  nelle  iliache  primitive  Esso  pertugio  era 
più  piccolo  di  una  piccolissima  lenticchia,  istituii  le 
più  scrupolose  disamine  su  tutto  il  corso  di  questo 
tronco  arterioso,  ma  non  vi  potei  scoprire  altre  la¬ 
cerazioni.  Le  sue  tuniche  però  erauo  tumide  e  mollo 
ingrossate  ,  ristretta  la  sua  capacità  ,  di  color  rosso 
fosco  l’interna  membrana  con  delle  macchie  a  quan¬ 
do  a  quando  livide;  e  specialmente  poi  distingue- 
vasi,  che  il  predetto  pertugio  si  era  aperto  nel  cen¬ 
tro  di  una  di  cotali  macchie.  Dove  l’aorta  ventrale 
emette  il  tronco  della  celiaca,  si  scorgeva  un  invi¬ 
luppo  circolare  a  guisa  di  guaina  ,  che  accompa¬ 
gnava  eziandio  la  stessa  celiaca  sino  all’origine  delle 
tre  arterie  (gastrica,  epatica  e  splenica  ),  che  dall^ 
medesima  si  formano.  Un  tale  inviluppo  era  com¬ 
posto  di  certo  qual  trasudamento  di  linfa  concre- 
scibile,  che  si  estendeva  in  esile  strato  a  sembianza 
di  pseudo  membrana,  ma  che  facilmente  si  faceva  di¬ 
staccare  e  si  spappolava  con  il  manico  del  coltello. 

La  vena  cava  addominale,  che  esaminammo  con¬ 
temporaneamente  all’  aorta  ,  si  mostrò  pure  dapper¬ 
tutto  alterata  dall’  infiammazione.  Più  ristretta  nel 
suo  lume  di  quest’  arteria  ,  era  occupata  da  frange 
pseudo-membranose  ,  che  a  prima  giunta  potevano 
rassembrare  alle  valvule.  Dall^  porzione  che  passa 
dietro  al  fegato  ,  e  clie  alcun  poco  s’  interna  nella 
sua  sostanza  ,  sino  a  quella  ,  che  ,  scorsa  sul  psoas  4 
discende  alla  parte  laterale  della  terza  e  quarta  ver¬ 
tebra  del  dorso,  era  essa  pressoché  ripiena  di  pretta 
materia  purulenta. 
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Venendo  ai  visceri  di  questa  cavila  ,  osservammo 
già  dapprima,  nelPaprirla,  i  numerosi  vasi  sanguiferi 
del  peritoneo  sviluppali  e  visibili  ,  siccome  Io  pos¬ 
sono  essere  nella  più  gagliarda  peritonite.  Turgidi 
e  duri  pure  scorgemmo  quelli  dell’  omento.  Curioso 
poi  era  il  vedere  la  rete  vascolare  del  mesenterio  * 
formata  dalle  arterie  e  dalle  vene  mesenteriche  su¬ 
periori  ed  inferiori,  insellata  nello  stesso  modo  che 
potrebb’  esserla  artificialmente  e  forse  di  più  per  il 
fio  gistico  sviluppamento  de’  capillari.  Molti  vasi  san¬ 
guiferi  duri  ed  ampliati  si  vedevano  medesimamente 
nella  parte  esterna  delle  intestina  \  e  nell’  interna 
scont rossi  del  sangue  stravasato,  specialmente  nella 
porzione  tenue,  ov’  crasi  sviluppato  il  retho^o  dei 
capillari  della  membrana  villosa,  che  mai  ho  veduto 
1’  eguale.  Riguardo  allo  stomaco,  dilatatissima  e  tu¬ 
mida  si  trovò  la  coronaria  stomatica,  come  pur  dura 
e  sviluppata  la  rete  vascolare  formata  da  essa  con 
le  diramazioni  delle  arterie  gastro-epiploiche  ,  e 
con  le  più  ampie  vene  degli  stessi  nomi.  L3  interna 
sua  membrana  era  egualmente  tappezzata  da  fascicoli 
capillari  sviluppatissimi. 

Lo  stesso  si  dica  de’  vasi  sanguiferi  del  fegato, 
della  milza,  del  pancreas,  de’ reni ,  della  vescica  ori* 
naria  e  delle  parti  genitali ,  in  gran  parte  accurata¬ 
mente  rintracciati  e  seguiti,  su  di  che  troppo  pro¬ 
lisso  e  minuzioso  riuscirebbe  il  dettaglio. 

Dopo  aver  verificato  i  vasi  sanguiferi  delle  estre¬ 
mila  superiori,  nello  stesso  stato,  che  rinvenni  quelli 
delle  inferiori,  apersi  la  cavita  del  petto,  ed  esami*, 
issai  innanzi  tratto  le  propagi  ni  dell’ arteria  e  delia 
vena  polmonaria.  Aneli’ in  esse  si  scontravano  infiatB-* 
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■malorie  alterazione;  e  più  queste  crescevano  di  mane 
in  mano,  che  s’iva  guadagnando  il  tronco  dell’ una 
e  dell* altra.  In  generale  però  è  da  notarsi,  che  in 
questa  provincia  di  vasi  sanguiferi  il  processo  flogi¬ 
stico  si  era  diportato  più  mitemente  ch^  ne’  primari 
vasi  del  basso  ventre.  Esaminato  il  pericardio,  si  di¬ 
stinsero  i  vari  ramoscelli  delle  arterie  e  yene  peri- 
cardiche,  e  gli  altri  che  dalle  mediastine,  interco¬ 
stali,  bronchiali  9  esofagee  e  diaframmatiche  superiori 
partono  per  andare  a  serpeggiar  tra  le  sue  lamine  , 
più  grossi  e  duri  del  naturale  ,  isviluppato  il  reti¬ 
colo  de’  capillari  che  per  esse  si  forma  su  V  interior 
parete  di  questa  membrana. 

Era  ben  certo  ,  che  il  primo  motore  ,  il  viscere 
centrale  della  circolazione,  avesse  dovuto  partecipare 
al  generale  alteramenio  del  sistema  vascolare  san¬ 
guifero.  Posto  allo  scoperto  il  cuore,  si  riconobbe  più 
ampio  ed  alcun  poco  più  duro  del  naturale.  Oltre 
i  tronchi  delle  arterie  coronarie  e  le  loro  piu  co¬ 
spicue  ramificazioni  (  siccome  pure  le  vene  coronarie, 
ed  innominate)  che  si  scopersero  infiammate  ed  ester¬ 
namente  ampliate  per  un  trasudamento  adesivo,  che. 
aveva,  per  mo’  dire,  inzuppata  la  cellulare,  che  le 
involve,  si  vedevano  anche  gonfie  le  più  sottili  di¬ 
ramazioni  di  colali  vasi  incrocicchiarsi  l’un  l’altra 
e  formare  una  reticella  vascolare,  che  per  un  canto 
estendevasi  sui  tronchi  arteriosi  e  venosi  eh’  escono 
dai  ventricoli  e  dalle  orecchiette  del  cuore,  per  l’al¬ 
tro  insinuavasi  entro  le  cavità  di  esse  orecchiette  e 
ventricoli,  ad  onninamente  guarnirle.  Notossi  inoltre, 
che  nel  ventricolo  posteriore  o  sinistro  vi  javeva  uno 
strato  di  linfa  plastica  in  parte  aderente  alle  sue 
Annali.  Voi  XV UL  8 
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pareti,  in  parte  apposto  soltanto  alle  colonne  e  quasi 
fluttuante;  il  quale  strato,  poscia  più  erto,  prolunga- 
vasi  nella  corrispondente  orecchietta  ,  e  nel  comin- 
dameiito  deli’ aorta  e  della  vena  cava. 

Seguimmo  i  principali  vasi  ,  che  da  questi  emer¬ 
gono,  lungo  il  collo,  sempre  riconoscendoli  alterati 
da  flogistico  processo.  Si  diresse  in  ispezialità  la  no¬ 
stra  attenzione  alle  fauci,  e,  postele  in  vista  mercè 
F  esportazione  della  mandibola  inferiore,  scorgemmo 
Sa  loro  cavita  di  un  rosso  fosco.  Rilassalo  e  gonfio 
era  il  velo  pendulo  palatino;  ingrossala  l’ugola,  in- 
picciolite  le  tonsille  :  ma  Fona  e  le  altre,  ripiene  di 
vasi  infiammati  e  di  visibili  capillari  ,  serbavano 
ancora  alla  loro  superficie  qualche  grumolino  di  san¬ 
gue.  Aperte  diligentemente  le  cavita  delle  narici  si 
trovarono  occupate  anch3  esse  da  lunghi  grumi  san¬ 
guigni  ,  che  estende vansi  sin  entro  ìe  fosse  nasali. 
Rimossi  blandamente  codesti  grumi  ,  vidersi  alcune 
appendici  vascolari  a  loggia  di  piccole  emorroidi 
provenienti  dalle  estremila  arteriose  e  venose  della 
membrana  pituitaria. 

Segato  il  cranio,  scontrammo  primieramente  indu¬ 
riti  ed  ingrossati  i  moltiplici  vasi  sanguiferi  della 
dura  meninge  ,  tuttoché  contenessero  ben  poco  san¬ 
gue.  ^Póco  sangue  pure  vi  aveva  nei  seni;  ma  an- 
c  «fessi  erano  internamente  rossastri,  duri  ed  intona¬ 
cati  da  un  velamento  di  linfa  pellucida.  Nello  stesso 
stato  si  videro  i  vasi  che  si  spandono  nella  superficie 
corticale  del  l’encefalo;  e  quelli  pur  anche,  che  sem¬ 
pre  shncontrano  dividendo  Sa  sostanza  midollare  dei 
medesimo.  Di  molt’acqua  si  trovò  ne’ ventricoli  •.  ma 
essendo  stalo  il  capo  per  ultimo  sottoposto  alle  nostre 
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necroscopiche  ricerche,  non  è  meraviglia  se  molla 
acqua  si  fosse  colà  accumulala;  mentre  questo  fluido* 
che  non  esiste  nello  stalo  naturale,  si  rinvieue  poscia 
dopo  morte  in  tanta  maggior  copia  ,  quanto  pi èx  si 
ritarda  la  sezione  del  cervello:  tranne  però  quei  casi 
in  cui  possa  essere  stata  morbosamente  separata.  Fi¬ 
nalmente  ingrossati  e;  tumidi  conobbersi  i  plessi  co¬ 
roidei,  e  traccio  d’ infiammazione  si  presentarono  nou 
meno  in  tutti  gli  altri  vasi  sanguiferi  del  cervelletto 
e  del  midollo  spinate,  che  osservammo  sino  alla  quarta 
vertebra  del  dorso. 

Per  il  sin  qui  riportato  in  ordine  a’  nostri  necro¬ 
scopici  investigamenti  ;  e  per  gli  altii  dettagli  su  lo 
stesso  lavoro,  che  onrniet temalo  per  non  farci  tediosi, 
risulta;  che  tutto  il  sistema  vascolare  sanguifero  nel 
nostro  caso  si  scontrò  preso  da  flogosi  ,  e  che  non 
in  ogni  parte  dello  stesso  sistema  l’infiammazione  si 
diportò  equabilmente;  ma  a  seconda  dell’ organica 
locale  opportunità  inclinò  ora  all’  uno  ,  ed  ora  al* 
l’altro  de’ suoi  esiti,  eccettuatone/ il  risolvimento. 

f  >■  ■  *  V  •  *•*... 

Considerazioni  generali 
intorno  all ’  infiammazione  de ’  vasi  sanguiferi. 

Egli  è  veramente  a  dolersi,  che  la  dottrina  delle 
infiammazioni,  comechè  portata  in  questi  ultimi  tempi 
al  suo  maggiore  incremento  ,  pur  non  sia  stata  ap¬ 
plicata  con  egual  perspicacia  ,  e  con  gii  stessi  lumi 
che  ricavar  si  potevano  dalla  nolomia  patologica,  a 
tutte  le  parti  ,  agl’  organi  tutti  che  concorrono  ad 
informare  V  umana  macchina, 
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Sin  dall5  anno  ipgB  il  professore  Pine!  presento 
al  pubblico  le  sue  prime  idee  intornio  alle  infiamma^ 
ziotn  dei  diversi  tessuti  ,  e  quindi  preser  mossa  da 
quelle  vedute  i  travagli  di  Bichat  e  di  Johnson  ,  i 
quali  poscia  vennero  seguiti  dalle  ricerche  e  di  Cor- 
visart,  e  di  Dupuytren ,  e  di  Bayle  e  di  Laetmec  e  di 
tanti  altri  insigni  patologi  delle  più  illuminate  na¬ 
zioni  :  per  la  qual  cosa  è  oggimai  ben  confermato  e 
pressoché  generalmente  conosciuto  ,  che  V  infiamma* 
2Ìor!e,  unica  ed  immutabile  nel  suo  fondo  essenziale* 
giusta  i  robusti  pensamenti  ultimamente  emanati  dal 
celebre  clinico  di  Bologna  £i),  ha  un  diverso  modo 
di  diportarsi,  relativo,  sempre  al  suo  grado  di  ga¬ 
gliardi  a,  ed  alla  differente  disposizione,  che  prendono 
i  materiali  organici  della  fibra  vivente  nel  formate 
ora  questo,  ed  or  quel  tessuto  ,  e  della  maniera  di 
lesione  che  ricevono  le  proprietà  vitali  insite  a  cia¬ 
scheduno  dei  tessuti  medesimi,  :  così  egualmente  è 
da  molti  conosciuto  ,  che  dessa  infiammazione,  nel 
prendere  quando  1*  uno  e  quando  V  altro  de’  tessuti, 
non  soltanto  può  rimanersene  ivi  limitata  senza  pro¬ 
pagarsi  agli  altri  con  che  ognun  de’  tessuti  resta  a  con¬ 
tatto,  o  co’  quali  è  aggregato,  ma  ben  anco  circoscri¬ 
versi  ad  una  sola  parte  delia  partìcolar  loro  estensione. 

V’  ha  anche  di  più  ,  ed  è  ,  che  la  precipua  sede 
delle  infiammazioni  sta  sempre  originariamente  nel 
solido  dei  sistema  sanguigno  :  esso  solo  ed  esclusi¬ 
vamente  ha  la  proprietà  d’  infiammarsi,  siccome  ot¬ 
timamente  ne  annunzia  Crisioforo  Conradi ,  dietro 

(i)  Tommasini.  Dell9 infiammazione  e  dalla,  febbre 

continua*  Pisa  18,10* 

4.  t  -  * 
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F  autorità  di  Rati  (i)  ;  e  dalla  diversa  disposizione 
delle  sue  ultime  propagini  derivano  ne’  vari  organi 
C  sistemi  le  diverse  modificazioni  di  grado  e  di  for- 
7na,  che  la  fiogosi  assume,  di  modo  che  anche  fin- 
rianimazione  de’  tessuti  bianchi  ,  delle  glandole  con¬ 
glomerate  ,  del  sistema  linfatico,  altro  non  sono  se 
non  se  l’oscuro  esaltamento  de’  vasi  sanguiferi  che 
in  iscarsa  copia  a  guarnir  vanno  quelle  parti  ;  loc- 
che*  rende  simigliami  fiogosi  lentissime  ,  di  lunga 
durata  e  spesso  mancanti  di  uno  de5  principali  ca¬ 
ratteri  dell*  infiammazione  ,  del  rossore. 

A  tutto  ciò  poi  noi  aggiugneremo  un’  altra  verità 
sino  ad  ora  poco  apprezzata,  la  quale  consiste,  che  ne¬ 
gli  organi  a  parenchima,  il  processo  della  fiogosi  può 
invadere  distintamente  0  il  sistema  vascolare  sangui* 
fero  destinato  alla  nutrizione  del  parenchima,  o  quello 
serbalo  per  le  rispettive  funzioni  ;  spiegando,  sì  nel- 
l'uno  che  nell’altro  caso,  differenti.,  ma  non  bene 
avvertiti  caratteri! 

Se  dunque  i  vasi  sanguiferi  sono  quelli  5  in  cui 
esclusivamente  si  svolge  il  processo  della  fiogosi  , 


(i)  I  medici  ,  dice  Conradi,  parlano  inadeguata¬ 
mente  allorché  dicono  che  la  cellulare ,  il  cervello, 
i  muscoli ,  i  visceri  ec.  ,  sono  infiammati  ,  perché 
Queste  parti  non  possono  presentare  uno  stato  in~ 
flammaiorio  per  sé,  ma  solo  in  conseguenza  dei  vasi 
sanguigni  che  vi  scorrono ,  per  cui  è  chiaro ,  che,  in 
esalta  espressione ,  si  deve  dire ,  i  vasi  sanguigni  deità 
parte  A,  B.  sono  infiammati  (  anni,  pat »  tom*  I 
pag,  8 1  )• 
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se  le  cagioni  di  un  tal  morbo,  agendo  parzialmente 
su  le  provincie  di  codesti  vasi,  che  guerniscono  que¬ 
st?  o  quel  viscere,  tale  o  tal  altro  sistema,  1’  uno  o 
l’altro  de5  tessuti,  ponno  ivi  particolarmente  incen¬ 
dere  1’ infiammazione;  perchè  le  cagioni  di  questa 9 
che  direttamente  operano  sul  generale  sistema  san¬ 
guifero  non  potranno  tutto  infiammarlo  f  Se  le  mem¬ 
brane  che  compongono  le  arterie  ,  e  le  vene  sono 
per  ogni  dove  riccamente  fornite  e  di  vasi  sangui¬ 
feri  ,  e  di  nervi  ,  perchè  non  potranno  esse  stesse 
frequentemente  soggiacere  ad  una  così  fatta  moibos  * 
alterazione  ? 

Benché  assai  ovvia  e  giusta  sia  una  simile  indu¬ 
zione  ,  pur  tuttavia  la  dottrina  dell’ infiammazione 
de’  vasi  sanguiferi  fu  quasi  sconosciuta  «agli  antichi, 
e  solo  a’  nostri  tempi  essa  cominciò  ad  acquistare 
quello  sviluppo  che  dovrà  ben  tosto  portarla  al  paro 
dello  stato  attuale  delle  nostre  patologiche  cognizioni. 
Vero  è,  che  Boerakave ,  ed  il  grandissimo  discepolo 
del  gran  Vaisalva ,  videro  e  parlarono  dell’  infiam¬ 
mazione  dell’ aorta  (i)  ;  ma  egli  è  vero  altresì,  che 
prima  di  Giovanni  Ilunter  non  era  stata  giammai 
richiamata  1’  attenzione  degli  anatomici  su  questo 
importante  punto  di  patologia  ;  e  che  le  recenti  os» 
servazioni  chirurgiche  iufiuirono  precìpuamente  ad 
appalesare  cotal  genere  di  flogistiche  affezioni. 

Di  fatto  lo  stesso  Ilunter s  Scoprendo  per  il  primo 
in  un  cavallo,  indi  in  un  cadavero  umano  l’jnfiuxn- 


(i)  Essaìs  de  med,  de  la  soc .  d'Edimb,  iom.  Ili, 

pag,  33o. 


I 


) 


iì9 

inazione  della  rispettiva  Verta  in  che  erasi  infelice¬ 
mente  praticato  un  salasso  ,  diffusa  nella  continua 
succlavia  e  negli  altri  principali  vasi  venosi  sino  ai 
cuore,  dimostrò,  che  tutti  gli  accidenti  consecu¬ 
tivi  alle  mal  riuscite  emissioni  di  sangue  ,  riferiti 
sino  a  quel  tempo  alla  puntura  di  un  tendine 
o  di  qualche  filamento  tiervoso  ,  derivavano  unica¬ 
mente  dall’  infiammazione  che  succedeva  nell’  incisa 
vena  (i);  lacchè  venne  eziandio  confermato  da  due 
simiglianti  osservazioni  di  Ahernethy  (2)  ,  e  da  un' 
altra  singolarissima  di  Scherven  (3).  — -  Fissati  per 
tal  modo  gli  sguardi  de’  pratici  su  questa  specie  di 
morbi  ,  in  seguito  non  soltanto  si  videro  altre  in~ 
fiammazioni  di  vene  accagionate  da’  salassi,  e  molte 
pure  accadute  ne’  vasi  venosi  ed  arteriosi  dopo  es¬ 
sere  stati  recisi  nelle  amputazioni  o  divisi  per  altre 
ferite  (4)  ,  ma  ben  anco  si  appalesarono  numerose 
flogosi  de’  vasi  sanguiferi  originate  da  interne  ca¬ 
gioni. 


(1)  Commentari  medici  di  Edimburgo ,  tom.  ìli. 

(2)  Saggi  chirurgici  e  filosofici. 

(3)  Commentari  med.  di  Edimb.  ,  voi.  IV. 
Kichter,  Bib .  chir.  voi .  V. 

(4)  Nel  ricevere ,  che  ora  fo ,  il  rt.°  29  del  Jour¬ 
nal  comple'mentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  me* 
dicales  ,  vi  trovo  un  osservazione  interessantissima 
d ’  infiammazione  delle  vene  e  delle  arterie  dell’ estre* 
mità  superiori  5  destata  da  una  ferita  alla  mano • 
il  signor  Guglielmo  Sprengel,  autore  di  questa 
servazione t  con  mollo  candore  confessa  di  non  averla 
conosciuta * 
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Osservo  Sckmuck  nel  cadavere  di  irn  giovinetta 
morto  per  malattia  di  petto  ,  accompagnata  da  pai- 
citazioni  di  cuore,  F  interna  superficie  del  tronco  del* 
V  aorta  ,  per  P  estensione  di  circa  sei  dita  trasverse 
dopo  la  sua  origine,  molto  rubiconda  ed  infiammata. 
In  altro  cadavero  pure  se  gli  presentò  P  aorta  nel* 
F  addome  con  le  arterie  meseraiche  e  le  inguinali  , 
e  nel  petto  sino  alle  succlavie  infiammata.  Senz  ol¬ 
tre  allungarci  nel  riportare  le  altre  tante  narrazioni 
che  Scìimuck  ne  fa  su  le  infiammazioni  de’  vasi  san  ¬ 
guiferi  ,  basterà  a  dire  ,  che  simigliami  osservazioni 
in  un  con  le  altre  riportate  da  Meckel  (1),  da  Or* 
sìander  (2)  ,  da  Antonio  Portai  (3)  ,  da  Schwil~ 
gué  (/j)  i  e  co’ begli  sperimenti  eseguiti  da  Sasse  su 
i  cani  ,  e  sopra  i  conigli  (5),  fecero  acquistare  non 
poco  incremento  alla  teorica  di  cotali  infiammazioni. 

Molto  riescono  pure  a  lumeggiare  la  stessa  teorica 
tanti  altri  fatti,  che  qua  e  là  troviamo  espressi  nelle 
recenti  scritture  di  medicina  pratica  (6);  ed  in  ispe- 


(1)  Sasse,  Dissertatio  de  vasorum  sangu  i fero  ni  m 
infiamma tione.  Halce  1797» 

(2)  Nuovi  fatti  considerabili  ad  uso  dei  medici 
e  degli  ostetricanti •  Gottinga  1797. 

(5)  Analom ,  med.  ,  t.  Ili,  pag,  127  e  128. 

(4)  v.  Dictionnaire  des  Sciences  méd,9  t.  XXI Y, 
pag.  672. 

(5)  Dissert.  de  vas,  ìnflammatione , 

(6)  Y.  la  lettera  del  signor  Yaidy  al  Redattore 
Generale  del  Journ ,  Compì,  du  Dici,  des  Sciences 
méA  3  tom.  IY,  \  4°  Cahier  ,  pag,  179  e  seg,  di 
detto  Giornale , 
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ciafita  ìe  numerose  osservazioni  che  pnvengonsi  ne! 
classico  trattato  su  le  malattie  delle  arterie  e  delle 
vene  di  Hodgson  ,  non  ha  guari  tradotto  nella  lin¬ 
gua  francese  dall’  erudito  signor  Brtschet  e  da  esso 
arricchito  di  assai  interessanti  casi  ,  massimamente 
intorno  alla  flebite  o  infiammazione  delle  vene  (x). 
ÌVIa  quegli  che  più  d’  ogni  altro  ha  spinto  oltre  la 
dottrina  delle  flogosi  vascolari  si  fu  il  preclarissimo 
consigliere  Pietro  Frank.  Desso  seppe  svelarci  ,  che 
1’  infiammazione  dei  vasi  sanguiferi  nelle  febbri  così 
dette  infiammatorie  può  più  o  manco  estendersi  a 
tenore  dell’  attività  delle  potenze  stimolanti  da  cui 
vengono  causate  quelle  febbri.  Bello  egli  è  il  caso 
da  lui  osservato  di  universale  flebite  ,  e  di  arterite 
diffusa  a  gran  tratto  di  tali  vasi  (2)  ;  bellissimi  i 
varj  pezzi  d’arterie  e  di  vene  turgide  ed  infiammate 
a  segno  da  sembrare  injeltatc,  eh’  egli  pose  in  serbo 
nel  ricco  gabinetto  patologico  dell’  Università  di 
Pavia. 

o 

Abbenchè  poi  da  ognuno  si  creda*  che  il  prefato 
professore  sia  stato  il  primo  *  e  fors’  anche  1*  unico, 
a  parlare  dell’  infiammazione  del  sistema  vascolare 
sanguifero*  io  porto  opinione,  che  l’avveduto  Grani 
abbi  sì  chiaramente  indicato  ì’  an gioite  da  non  do¬ 
verlo  escludere  dal  merito  che  tutto  si  vuole  con¬ 
cedere  su  ciò  al  lodato  consigliere  Frank .  m  Ogni- 
55  qualvolta,  così  diffatti  si  esprime,  ogniqualvolta  sì 
?5  abbandoni  alla  sola  natura  la  febbre  ardente  d’in- 


(x)  Paris ,  1819,  voi .  2  in  8.° 
(■2)  Epitome ,  voi.  11^  § 
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Ij  doìe  infiammatoria,  un  tal  morbo  finisce  costai!* 
99  temente  producendo  una  suppurazione  dentro  alle 
»  cavità  vascolari  ,  la  quale  se  non  sia  eccedente 
99  viene  poi  eliminata  col  mezzo  delle  evacuazioni 
99  ordinarie  ec.  (i)  ;  locchè  vuol  dire,  s*  io  mal 
non  mi  appongo,  che  i  vasi  sanguiferi  lasciati  in 
balìa  dell’infiammazione  in  simigliami  febbri,  passano 
alla  suppurazione  5  cosa  ancora  di  più  confermala 
dalla  molto  valevole  autorità  e  di  Vogel  (2)  ,  e  di 
Selle  (3). 

Nuli*  ostante  pero  tutte  le  osservazioni  teste  indi» 
cale,  ne  è  forza  convenire  con  il  profondo  Giovanni 
Crist,  Reil}  che  «  siam  privi  generai  mente  di  quelle 
99  risultanze,  che  riguardano  i  sintomi,  le  cause  e 

il  metodo  curativo  di  questo  morbo  (4),  ’’  spe¬ 
cialmente  poi  quando  esso  sia  diffuso  allenterà  coni- 
page  del  sistema  vascolare  sanguifero;  laonde  abbiara 
credenza  che  riesca  interessante  la  nostra  istoria  di 
universale  angioite,  su  la  quale  or  passeremo  a  par» 
lìcolarmente  intrattenerci. 


(1)  Osservai,  sopra  V  indole  e  sopra  la  cura  delle 
febbri.  Trad.  dall *  inglese. 

(2)  Esame  dei  malati.  Rostoc  17960 

(3)  Rudimenta  pyretologice. 

(4)  Della  conoscenza  e  della  cura  della  febbre  « 
voi  li  5  pag.  5280 
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Particolari  riflessi  sulla  nostra  istoria 
di  universale  angioite. 

Una  infiammazione  ,  che  invase  tulio  il  sistema 
sanguifero  arterioso  e  venoso  ;  una  inhammazione  , 
che  in  ogni  qualunque  parte  di  questo  sistema  surse, 
progredì  e  passò  ai  varj  esiti  ,  che  le  sono  proprj 
(tranne  però  alla  risoluzione);  un’infiammazione 
infine  ,  che  a  malgrado  del  non  molto  scarso  me¬ 
todo  deprimente  adoperato  per  ispegtierla,  e  nul l’o¬ 
stante  le  copiose  e  reiterale  emorragie  che  si  ebbero, 
menò  a  morte  1* infermo  :  una  infiammazione  di  tal 
fatta,  dico,  dee  aver  avuto  d’  uopo  delle  piu  attive 
potenze  incitanti  ond’  essere  destata.  Sarà  impertanto 
prezzo  dell’opera  lo  qui  discorrere  pria  d’ ogni  altra 
cosa  intorno  alla  sua  enologia  :  e  perchè  le  cause 
della  nostra  universale  angioite  ne  vengan  fatte  to¬ 
stamente  manifeste  ,  noi  ci  daremo  a  riguardarle  , 
con  certo  qual  ordine  ,  sotto  due  punti  di  vista  * 
cioè  esamineremo  primamente  le  cagioni  predispo¬ 
nenti,  indi  le  occasionali,  per  dimostrare  in  ultimo, 
come  dalla  complessiva  opera  delle  une  e  delle  al¬ 
tre,  venisse  ad  accendersi,  a  universalmente  propa¬ 
garsi  ed  a  rendersi  irreparabile  una  così  fatta  in¬ 
fiammazione. 

Debbono  considerarsi  adunque  siccome  cause  pre¬ 
disponenti  la  verde  età  del  Francesco  Yiganolti,  la 
sua  atletica  costituzione  di  corpo  ,  il  temperamento 
pletorico  ,  il  piu  elevato  grado  di  tal  vigoria  risul¬ 
tante  da  tutte  queste  organiche  disposizioni  della 
sua  macchina  ;  la  continua  esposizione  a  qualsifosse 
intemperie  delle  stagioni,  1’  alternativa  di  caldo  e 
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di  freddò  ,  e  rfeolto  piu  di  umido  é  di  caldo  ,  tisi 
sovente  soleva  soggiacere  navigando  sui  Ticino  ,  o 
pei  navigli  :  il  tenore  di  vita  proprio  del  suo  me¬ 
stiere  di  barcajuolo  5  consistente  nell*  essere  assidua* 
mente  sottopósto  alle  piu  dure  fatiche  ,  per  sostener 
le  quali  e*  dovea  nutrirsi  abbondantemente  di  carni 
«ere  salate  ed  aromatizzate  ,  e  tracannare  di  molto 
vino  e  liquori  alcolizzati  ec.  Facile  è  argomentare 
quanto  tutte  queste  cagioni  tenessero  predisposto  il 
sistema  vivente  di  cotale  individuo  alle  flogistiche 
affezioni,  e  corrie  agevolmente,  dietro  l’impulso  delle 
Cause  occasionali  ,  che  ór  ora  indicheremo,  potesse 
incendersi  quella  infiammazione  di  cui  egli  ebbe  a 
restar  vittima. 

Chiunque  ha  seguito  con  F  analisi  F  etiologia  dei 
morbi  infiammatorj  si  sarà  ,  cred’  io  ,  reso  accorto  , 
che  alcune  predisponenti  cagioni  ove  acquistino  una 
piu  impellente  attività  sul  sistema  vivente  possono 
convenire  occasionali.  Ciò  si  conferma  nel  caso  no¬ 
stro.  Quell’  intemperie  9  quelle  alternative  di  caldo 
e  di  freddo  (i)  ,  d’umido  e  di  caldo,  le  quali  sol-* 
tanto  mantenevano  iì  Viganotti  predisposto  alle  fio* 
gisliche  malattie  ,  aumentando  la  loro  possanza,  di¬ 
vennero  altrettante  cause  atte  ad  occasionargli  Funi- 


(i)  Borsieri ,  ne*  suoi  Commentar j  su  V  infiamma* 
zione ,  tenendo  discorso  intorno  alle  cause  5*  quae  ni- 
mirum  occasionali  morbo  suppeditant,  così  sì  esprì~ 
me.  Inter  has  receoseotur  subitum  frigus,  praesertim  ; 
calori  q  aut  subitus  calar  ingenti  frigori  succeder*? 


{  voi.  I,  pag.  28  ), 
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versale  angioite.  Cosi  pur  si  dica  de’  sovra  indicati 
cibi  stimolanti  e  bevande  incendiarie,  che  accresciute 
a  misura  delle  fatiche  non  più  limitavano  il  loro 
potere  a  mantener  predisposta  la  macchina  animale 
di  colui  alla  flogosi,  ma  adoperarono  in  maniera  da 
determinnrvela  eziandio. 

Obbligato ,  di  fatti,  cotale  individuo  nel  maggior 
freddo  dell’ora  scorso  gennajo,  e  sotto  il  tempo  più 
nevicoso  della  stagione  ,  ad  estrarre  per  tre  interi 
giorni  )5  acqua  che  trapelava  dal  fondo  di  una  barca 
sul  Ticino  ,  doveva  a  quando  a  quando  ,  onde  ria¬ 
versi  dall’  assideramento  in  che  cadeva  per  questa 
penosissima  opera  ,  avvicinarsi  ad  un  gran  fuoco  : 
doveva  pur  f»r  r.u  largamente  nutricarsi  ,  ed  in 
maggior  quantità  bere  il  vino  ed  i  liquori  alcooliz- 
zati ,  onde  poter  meglio  sostenere  sì  stentata  fatica  ; 
iocchò  tutto  costituì  in  esso  lui  il  corredo  delle 
cause  occasionali  per  determinare  1’  infiammazione 
completa  del  sanguifero  sistema. 

Senza  qui  devenire  a  vane  spiegazioni  sul  come 
due  potenze  morbose  di  opposta  azione  ,  quali  sono 
il  caldo  ed  il  freddo  ?  il  caldo  e  1’  umido,  incender 
possano  nei  sistema  vivente  un  flogistico  procedi¬ 
mento  ,  noi  ci  accontenteremo  di  osservare,  che  è 
appunto  sotto  la  contraria  operazione  di  queste  due 
potenze  morbose  che  alcune  febbri  conosciute  oggi- 
mai  d’indole  infiammatoria  (i)  fan  di  se  formidabii 

(i)  V .  Tommasini.  Sulla  febbre  di  Livorno  del 
ì  8o4,  e  sulla  febbre  gialla  Americana .  Parma  i8o5. 

Idem .  Dell’  infiammazione  e  della  febbre  continua* 
Pisa  i&iìo. 
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mostra  particolarmente  ne5  paesi  caldi  ed  umidi  ,  e 
con  tanta  rapidità  alcuni  infiammati  organi  in  si- 
migliami  febbri  passano  alla  cancrena,  che  vano  si 
rende  per  lo  più  qualsivoglia  operamento  di  attivo 
metodo  deprimente.  E  rispetto  al  caldo  ed  al  freddo, 
senza  ire  cotanto  lungi,  non  vediam  forse  tuiloggiorno 
infiammarsi  e  passare  in  brev’  ora  al  più  fatale  dei 
seguiti  di  tal  morbo  un  membro  assiderato  ov’  esso 
si  appressi  incautamente  al  fuoco  ? 

lì  freddo  adunque  ,  se  io  non  in’  inganno 5  rende 
più  suscettiva  la  fibra  animale  ad  es->er  concitata 
alla  flogosi  per  fazione  stimolante  del  calorico,  col 
privarla  della  sua  vitale  reazione,  mercè  cui  soltanto 
si  repelle  Y  influenza  di  tante  morbose  cagioni,  e  si 
sostiene  assiduamente  la  lotta  tra  il  principio  vitale 
e  le  potenze  che  tendono  ad  estinguerlo.  La  rende 
suscettiva  a  sentire  1*  azione  stimolante  del  calore 
in  quella  foggia  istessa  ?  che  una  parte,  un  organo* 
un  sistema  qualunque  della  nostra  macchina  occu» 
palo  da  antecedenti  infiammazioni,  e  stanco,  per  così 
dire  3  dal  processo  ,  che  nella  sua  tessitura  operò 
F  infiammazione  medesima  ,  rimane  per  più  o  mcn 
lungo  tempo  prono  a  sentire  la  menoma  azione  delle 

ulteriori  potenze  stimolanti,  in  vigor  delle  quali  ei 

* 

gì  determina  di  nuovo  a  flogistici  movimenti.  E  co¬ 
mune  T osservazione  di  alcune  pleuroperipneumonie, 
e  di  altre  malattie  infiammatorie,  che  ricorrono  co¬ 
stantemente  in  ciaschedun  auno  al  riunoyellarsi  delle 
autunnali  o  vernali  cagioni. 

Or  dunque  chi  vorrà  impugnarci  ,  che  in  forza 
del  freddo  e  delfumido  essendo  stata  esaurita,  o  per 
lo  meno  ?  in  parte  consunta  la  potenza  vitale  che 
\ 


\ 
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sreacfsce  su  le  cause  morbose  ,  abbia  tosto  il  nostro 
giovane  soggiaciuto  all'azione  stimolante  del  calori» 
co,  la  qual  azione  si  sarà  spiegata  a  preferenza  sui 
vasi  sanguileri  sparsi  alla  superfìcie  del  suo  corpo  , 
sia  perchè  sono  più  capaci  d’infiammarsi  dtdla  stessa 
pelle  che  li  ricopre;  sia  perchè  sotto  della  pelle 
hannovi  lutti  vasi  venosi  ,  che  ,  siccome  proveremo 
in  seguito,  sono  piu  facili  ad  infiammarsi  degli  ar¬ 
teriosi  ;  sia  in  ultimo  perchè  doveva  scorrere  entro 
di  loro,  nel  nostro  caso,  velocemente  un  sangue  sti¬ 
molante  e  sommamente  animalizzato. 

Che  se  poi  la  stessa  flogosi  de’  vasi  sanguiferi 
montò  a  tal  grado  di  violenza  da  render  frustane© 
il  potere  de’  precipui  e  più  validi  mezzi  che  1’  arte 
possiede  ,  e  seppe  pur  deludere  le  ^benefiche  TÌsorse 
che  ispiegò  la  natura  con  le  spontanee  e  copiose 
sanguigne  evacuazioni,  ciò  fu  appunto,  e  per  le  ac» 
cennate  disposizioni  del  malato  (  pag.  i  28  ) ,  e  per  la 
reiterata  e  sempre  più  impellente  ripetizione  della 
causa  stimolante,  la  quale  successivamente  andava  a 
ripercuotere  la  superficial  congerie  de’  vasi  sanguiferi 
al  nostro  soggetto,  e  a  far  perciò  in  essi  pronfondis- 
sima  impressione.  «  Une  cause  irrite  et  provoque 
une  action  plus  vive  que  de  coutume  (  dice  Brous- 
sals)',  elle  tend  à  se  calmer  an  bout  d9  un  certain 
tems;  mais  une  seconde,  une  troisième  cause  vieti- 
nent  encore  remoti  ter  les  fibrcs  sur  ce  tosi  extraor- 
dinaire;  enfin,  une  itnpulsion  plus  forte  ètant  donnée, 
V  exaltalion  des  mouvemens  est  porle'e  si  loin,  qu’ il 
en  résulle  un  trouble  dans  les  autres  fonctions  (1).  » 


(1)  Histoìre  des  phlegmasies  9  t,  II,  p.  222. 
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11  qual  passo  a  meraviglia  ne  conduce  a  spiegare  il 
meccanismo  che  ha  tenuto  nel  surgere  e  procedere- 
la  nostra  angioite  ;  e  c'  indica  in  pari  tempo  come 
lo  stesso  suo  procedimento  siasi  esteso  all*  intero  si¬ 
stema  de’  vasi  sanguiferi 

Mi  si  dirà  forse  ,  che  1*  azione  stimolante  del  ca¬ 
lorico  esercitata  e  sì  a  lungo  ripetuta  su  l’umida  e  in¬ 
freddata  superficie  del  corpo  del  Viganotti,  avrebbe 
dovuto  piuttosto  far  nascere  una  veementissima  infiam» 
inazione  locale  di  alcuni  tratti  di  vene  e  di  arterie 
superficiali  maggiormente  esposte  all’azione  predetta, 
che  una  flogosi  diffusa  a  tutto  il  complesso  de’  vasi 
sanguiferi  ;  ma  io  rispondo,  che  cotali  vasi,  e  mas¬ 
simamente  le  vene,  per  conosciuta  organica  legge, 
hanno  la  proprietà  di  diffondere  celeremente  alle  più 
remote  loro  estremità  quell’orgasmo  flogistico  da  cui 
vien  presa  ogni  minima  loro  parte  :  la  qual  cosa 
non  sempre  si  scontra  nelle  infiammazioni  degli  al¬ 
tri  tessuti. 

E  di  vero,  se  nel  cavallo  esaminato  da  Giovanni 
Hunter  si  rinvenne  ,  che  l’ infiammazione  prodotta 
jn  una  vena  giugulare  da  un  salasso  erasi  tantosto 
propagata  alle  succlavie,  ed  indi  nel  torace  sino  ai 
■cuore  (1)  t  se  nel  cadavere  di  un  ruomo  perito  per 
mal  riuscita  sanguigna  vide  lo  stesso  Hunter  1’  in¬ 
fiammazione  estesa  a  tutte  le  maggiori  vene  (2)  :  se 
altri  casi  a  questi  consimili  presentarono  il  lontano 
diffondimento  della  flogosi  vascolare  suscitata  dalla 


V 


(1)  Commentari  citati  alla  pag.  a5?  noi « 

(2)  Ivi. 
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punta  delia  lancetta  in  una  vena  cutanea  (i)  ;  e 
provarono  perciò,  che  ì’infiaminazionc,  surta  per  pic¬ 
cola  ferita  in  un  vaso  venoso,  era  capace  di  spaziare 
in  tutto  il  sistema  di  questi  vasi;  con  quanta  mag¬ 
gior  facilita  non  dovrà  espandersi  il  flogistico  prò- 
■cesso  a  tutto  il  complesso  de’  vasi  venosi  ed  arte** 
1  i osi  nell’occasione,  che  una  potenza  stimolante  porta 
reiteratamente  i  suoi  effetti,  non  soltanto  su  di  una 
minima  parte  di  que’  vasi,  ma  sopra  diverse  ed  estc» 
sissime  porzioni  de’  medesimi  eziandio  ? 

lo  vado  ancor  più  innanzi  e  dico,  che  gli  effetti 
di  questa  potenza  stimolante  applicata  a  lunghi  tratti 
di  vene  cutanee,  nel  caso  nostro,  denno  riguardarsi 
siccome  il  primo  ordimento  flogistico  dell’uni versale 
an  gioì  te;  essendoché,  partita  da  esse  l’infiammazione 
passò  pei  ripetuti  stimolanti  concitameuti  ne’  vasi 
venosi  profondi  sino  al  cuore,  e  da  questo  poscia  a 
tutte  le  arterie  per  quella  legge  di  organica  conti¬ 
nuità  che  eguale  rende  ad  ogni  parte  del  sanguifero 
sistema  ,  e  la  speciale  eccitabilità  ,  e  la  relativa  su¬ 
scettività  insita  alla  sua  tessitura.  Inoltre  si  deduce 
anche  meglio  che  nelle  vene  sia  incominciata  la  fio 
gosi,  tanto  perchè  esse  sono,  siccome  altrove  notam¬ 
mo  (  pag.  126  )  in  maggior  copia  superficialmente  si¬ 
tuate  e  quinci  più  esposte  all'  opera  stimolante  dei 
calore  ;  quanto  perchè  la  loro  tessitura  in  ispezia- 


(1)  V.  B.eii  deila  conoscenza  e  della  cura  delle 
febbri ,  voi .  cil.  —  Aberncthy.  Saggi  chir.  e  Filosofa 
cit.  —  Scherwen,  Comment.  ciL  —  Bacìi  ter.  BibL 
chir .  ,  voi .  V  ec. 

Annali,  FoL  XVlIf  9 
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«  So¬ 
lita  è  piu  acconci  a  secondare  i  cambiamenti  che 
su  la\  fibra  vivente  cagiona  il  lavoro  deli'  ipiSam* 
inazione. 

Quanti*  anche  si  volesse  prescindere  dall*  osserva¬ 
zione  deii’encomiato  consigliere  Pietro  Frcinck  ,  che 
già  noi  altrove  indicammo  (  pag.  ili  ),  dalla  quale 
si  può  inferire  che  le  vene  s* infiammano  piu  ovvia¬ 
mente  delle  arterie  (  perchè  in  quella  osservazione 
si  scontrò  tutto  il  corso  de1 2 3 4 5 * *  vasi  venosi  infiammato^ 
ma  non  ogni  parte  del  sistema  arterioso  )„  noi  ave» 
remmo  di  che  provare  la  maggior  attitudine  ,  che 
hanno  le  vene  io  confronto  delle  arterie,  ad  infiam¬ 
marsi,  rammentando  solamente.  la  piu  compatta  tes¬ 
situra  delle  loro  pareti,  fornita,  giusta  Magendie ,  di 
un  numero  assai  grande  di  piccole  arterie  e  di  pic¬ 
cole  vene  ,  e  di  filamenti  del  gran  simpatico  (i)  : 
quando  pur  la  pratica  di  Langstaff  9  di  Patissier ,  di 
Travers ,  di  Raikem ,  di  Ribes  (2)  ec„ ,  e  le  asser¬ 
zioni  del  già  altrove  citato  Reil  (3)  non  riparassero 
* 

é'd  qualsiasi  eccezione  questo  vero  (4).  Sin  qui  su 


(1)  Comp.  E  lem.  dì  jìsiol.  5  tom.  II  5  pag.  i8f 

e  188» 

(2)  Journ.  compierà.  cit.s  tom .  Ili,  p „  817  a  344* 

(3)  Con  somma  frequenza  V infiammazione  s’ im¬ 
possessa  delle  vene  sanguifere  :  così  Reil.  Op.  cit ,  3 
tom.  ì  l ,  pagi  55o, 

(4)  Anche  Borsieri  viene  con  la  sua  autorità  a 

cerziorare  questo  fatto.  Quis  enim  ,  die 9  esso  ,  non 

videat,  urne  etiam  arteriolas  minimas  quee  vena  rum 

ttunicis  insidenta  aut  circumjaeent*  contestumve  cel,« 


t 


1  Vi 

Ittiologia  delia  nostra  malattia  :  veniamo  ora  a  dire 
alcun  che  su  1  sintomi  che  F  accompagnarono.  / 

Giovanni  Conrado  PeTier  fece  sentire  per  il  primo 
l’importanza  di  connettere  il  quadro  de’  sintomi  delle 
malattie  con  la  descrizione  dede  lesioni  riconosciute 
ne’  cadaveri.  Esso  spinse  anche  più  oltre  i  suoi  sani 
consigli,  ed  inculcò  di  accoppiare  costantemente  le 
ricerche  di  erudizione  ai  lavori  dell’ anfiteatro  (t).  Se 
i  precetti  dati  con  tanto  accorgimento  da  questo  fe» 
lice  trovatore  degli  occulti  guasti  che  lasciano  le  ma¬ 
lattie  ne’  corpi  delle  loro  vittime  fossero  da  ognuno 
seguiti,  quanto  maggiori  sarebbono  i  soccorsi  che  la 
patologia  riceverebbe  dal  coltello  anatomico  diretto 
da  sì  utili  ammaestramenti!  Nei  riflessi  impertanto 
che  or  noi  faremo  intorno  ai  sintomi  delia  nostra 
angioite,  procureremo,  per  quanto  ne  sarà  possibile,, 
di  riferire  i  più  notevoli  tra  loro  agli  sconcerti  ed 
alle  offese,  che  nel  sistema  de’ vasi  sanguiferi  ven¬ 
nero  per  noi  iscoperte:  sconcerti  ed  offese  che  già  si 
descrissero  nella  Necroscopici  di  questa  istoria. 

Troppo  lunghi  noi  qui  addiverremmo  se  volessimo 
fil  filo  seguire  con  le  nostre  riflessioni  la  sintomato¬ 
logia  del  ridetto  morbo,  dal  suo  cominciamento  sino 
al  punto  in  cui  privò  di  vita  F  infermo  :  oltre  di  che 
ne  perderemmo  in  inutili  minuzie  che  importa  assai 


lulosum  infJanumationem  occupar!  ?  At  frequentissi¬ 
ma  m  venosam  inflammationem  ,  inquies  ,  seciiones 
anatomica:  evincimi.  (  Coni,  de  Injlam.  5  voi.  I  , 
pag.  XXIX). 

(i)  Biographie  mèdie  al  e ,  lom,  f ,  pag.  32  iu 

\  / 
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di  evitare.  Sono  i  soli  essenziali  caratteri  nosologicia 
e  quelli  particolarmente ,  i  quali  hanno  rapporto  coti 
la  condizione  morbosa  di  così  fatta  angioite,  che  doì> 
biamo  dì  presente  far  soggetto  dei  nostri  riflessi.  Ep- 
però  noteremo 3  che  non  gì  tosto  fu  accesa  l’ infiam¬ 
mazione  nel  sistema  vascolare  sanguifero  ,  e  si  propagò 
per  ogni  dove  del  medesimo,  che  venne  appalesata 
da  dolori  ove  più.  ove  meno  forti  alla  superficie  del 
corpo  e  per  le  membra;  ottusi  e  profondi  consensi 
di  ardore  e  con  battimenti  nelle  cavità  del  petto  e 
del  basso  ventre:  con  veementi  pulsazioni  nel  capo, 
e  con  istentata  deglutizione  alle  fauci  da  turgore 
de’ vasi  sanguiferi  superficiali,  i  quali  in  alcune  parti 
rendevano  rossa  la  sovrapposta  pelle,  e  1  un  gli’  essi 
facevano  sperimentare  al  tatto  un  calore  più  intenso 
del  rimanente  deila  cute  :  da  trasudamento  sanguigno 
nelle  fauci  e  nelle  intestina:  da  ripetuta  epistassi  e 
da  macchie  oscure  o  suggelìazioni  qua  e  là  ne’  tegu¬ 
menti. 

Questi  essenziali  caratteri  nosologici  dell’  univer¬ 
sale  angioite,  non  potevano  esser  perduti  di  vista 
anche  in  mezzo  ai  tumultuario  succedersi  de’  sintomi 
simpatici  e  secondari  ,  e  fra  gli  moltipìici  fenomeni 
del  generale  perturbamento  d’ogni  sorta  di  funzioni, 
ch’emergeva  duli’accelerata  e  ad  un  tempo  sconcertata 
sanguigna  circolazione.  Dessi  adunque  denno  essere 
da  noi  seguili  in  tutte  le  loro  fasi  ,  perchè  si  co¬ 
nosca  non  pur  lo  stretto  nesso  che  e’  sempre  serba¬ 
rono  con  la  condizione  patologica  de*  vasi  sanguiferi, 
ma  ben  anco  la  diretta  dipendeva  che  da  questa 
mantennero. 

•ì  . 
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F  di  vero,  fattosi  siri  dal  princìpio  di  colai  flogosi 
jgiù  copioso  e  più  corrivo  il  sangue  per  entro  i 
suoi  vasi,  ed  incalzalo  perciò  sino  all’ estreme  pro¬ 
pagai  de’  medesimi,  il  neurilema  delle  louache  degli 
sviluppati  capillari  doveva  necessariamente  esser  messo 
in  mala  posizione,  ed  io  quello  stato  di  sofferenza 
che  si  manifesta  con  il  dolore  (r).  Pitiche  pertanto 


(i)  Les  tìerfs  ( acutamente  osserva  P.  A.  Prosi, 
osservazione  opportunissima  a  riportarsi  in  questo 
luogo  a  produisent  réciproq uement  sur  le  sy stéme 
à  sang  rou  'ge  V  effet  quils  en  recoivent  ;  ih  donneai 
Heu  à  Vaccroissement  de  ses  fonctions  ,  ou  provo - 
quent  leurs  désordres  ;  dès  quils  sónt  excités,  le  sang 
devient  abondant  ,  il  dilate  ses  vaisseaux  naturels  s 
et  se  glisèe  dans  les  capillaìres ,  qui ,  ordìnairenients 
rC admettent  pas  sa  panie  colorano:. 

»Les  causes  et  les  effets  se  succédent  dans  ce 
phéhoinene  ,  et  se  reproduissént  mutuellement  ,•  la 
sensibilìté  s’accroù  ,  dans  la  proportion  de  V abati- 
dance  du  sang  artériel  :  ce  fluide  abonde  avec  Vaug 
mentalion  de  la  susceptìbilìtè ,  et  les  moyens  irritans 
produisent  ensuite  des  effets  relatifs  a  celie  dispo~ 
sition  ;  ce  qui  n  eut  point  senti  dans  Velai  nalurel 
devient  alors  plus  ou  moins  actif  et  douloureux . 

Les  excitations  qu  éprouvent  les  drteres  et  Ics  nerfs 
qui  les  accompagnent*  tehd  à  se  comuniquer  à  deuoc 
centres  différens  5  dont  V un  est  le  coeur ,  V autr e  se 
trouve  dans  la  rèunion  des  ganglions. 

Les  troublcs  de  la  circulation  du  sang ,  ceux  de $ 
Òrganés  de  la  digestione  sònt  dus  à  certame  action 
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ìi  nervi  dei  vasi  sanguiferi  furono  equabilmente  e 
proporzionatamente  smossi  e  stiracchiati  per  la  tur¬ 
gescenza  vascolare  ;  eguale  e  moderalo  si  mantenne 
il  dolore  sia  alia  superficie  del  corpo  e  nelle  mem¬ 
bra  a  foggia  di  reumatismo,  sia  nelle  tre  cavità  coi 
rispettivi  caratteri  già  stali  descritti.  Ma  quando 
r  aumentata  flogosi  si  diresse  spezialmente  o  sui  più 
fitti  aggregati  di  vasi  sanguiferi  ,  che  in  singoìar 
modo  guarniscono  alcune  parti  ;  o  sopra  certi  tron¬ 
chi  vascolari  pili  strettamente  avviluppati  da  sen¬ 
sibilissime  membrane  accessorie  ,  da  ricco  reticolo 
arterioso  e  neurilemico  ,  da  cospicui  filamenti  ner¬ 
vosi da  addensata  cellulare,  e  così  via  discorrendo, 
^infiammazione*  trovando  ivi  più  alimento*  doveva 
maggiormente  addentrarsi,  ed  accagionar  perciò  più 
vivo  il  dolore. 

Ecco  il  perchè,  nei  progressi  della  malattia,  vio¬ 
lente  doglie  feronsi  sentire  qua  e  là  con  insolite 
pulsazioni;  stantechè  battevano  eziandio  le  pareti  di 
quelle  vene  in  cui  più  grosse  diramazioni  arteriose 
serpeggiavano  ;  le  quali  doglie  fisse  rimanevano  in 
ispezialilà  al  capo  e  alle  fauci  :  ed  ecco  il  perchè 
pure  le  necroscopiche  indagini  Scopersero  ì  varj 
avanzamenti  della  flogosi  nelle  diverse  parti  del  san¬ 
guifero  sistema  ;  e*  quando  in  un  luogo,  quando  nel¬ 
l’altro  del  medesimo*  si  ebbero  a  scernere  ora  l’uno 
ed  ora  gli  altri  degf  esiti*  corrispondenti  al  mag¬ 
giore  o  minor  grado  dell  infiammazione  medesima. 


centrìpete  des  nerjs  et  des  arteres ,  quand  leurs 
srslemes  soni  proyoq  ués .  (  Mèdec.  eclaìr.  par  Fobserv 
et  V ouverture  des  corps3  torri .  I  ,  pag.  XXXV  ). 
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Che  se  alle  volle  sotto  il  valido  trattamento  de¬ 
primente,  od  in  grazia  di  Ile  attive  emorragie  aveasi 
decremento  di  dolore  e  remissione  di  iutro  d  corredo 
de’  sintomi  ,  ciò  si  fu  a  cagione  del  sottratto  o  mi¬ 
tigalo  stimolo  dtì  sangue  e  della  minor  meccanica 
distensione  per  essolui  operata.  E  quando  medesima¬ 
mente  avvenne  ,  senza  il  concorso  di  queste  circo¬ 
stanze  ,  era  a  riferirsi  al  torpore  in  che  di  tempo 
ìu  tempo  cadono  i  nervi  nel  travagliò  anche  con¬ 
tinuato  e  crescente  delia  {logosi.  Nè  perciò  in  que¬ 
st'  ultimo  caso  il  suo  disorganizzante  lavoro  s’  arre¬ 
stava  ,  ina  riprendendo  forza  dalla  stessa  lemporaria 
calma  ,  andava  ad  insidiare  piu  oscuramente  e  con 
maggiore  insistenza  l’organica  integrità  de’  vascolari 
tessuti. 

L’  andamento  di  così  fatto  sintonia  ,  le  sue  varie 
è  notevoli  remissioni  seguite  talora  da  piu  veementi 
esacerbazieni  ,  le  orme  della  cancrena,  che  in  molte 
parti  de’  maggiori  tronchi  sanguiferi  Scoprimmo  , 
corrispondenti  a5  luoghi,  in  che,  durante  il  morbo,  piu 
acuto  e  piu  fisso  sperimentato  erosi  il  dolore;  lutto 
conferma,  a  mio  credere,  Y  acuta  osservazione  fatta 
da  Hodgson  ,  cioè,  che  la  membrana,  che  interna¬ 
mente  investe  il  sistema  vascolare  sanguifero  ha 
stretta  analogia  con  i  tessuti  sierosi  (i);  imperocché 
chi  ha  seguito  Y  andamento  della  flogosi  in  questi 
tessuti  ben  debb*  essersi  accorto,  che  ivi  appunto,  e 


(i)  Traiti  des  nìaladies  des  artères  et  des  veines 
traduit  de  V  anplaìs  par  Gilbert  Brescliet.  Par? $ 
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per  opera  delia  non  sufficiente  insistenza  nel  melode* 
deprimente,  o  perche  la  natura  abbia  saputo  modi¬ 
ficare  le  leggi  della  sua  economia  sì  da  farle  essere 
««sensibili  per  qualche  tempo  alla  già  spiegala  in* 
fiammatoria  possanza,  ivi  appunto,  dissi,  nel  corso 
delle  flogosi  si  hanno  di  lunghe  ed  illusorie  remis¬ 
sioni  del  dolore,  sotto  delle  quali  occulto  si  rende 
il  processivo  di  sorganizza  mento» 

A  motivo  di  questa  pratica  osservazione  circa  il 
modo  di  condursi  della  flogosi  nelle  membrane  sie¬ 
rose;  e  per  queste  leggi  di  analogia  riconosciute  da 
Hodgson  fra  esse  membrane  e  quella  che  ricuopic 
1  interno  de'  vasi  sanguiferi,  io  non  potei  mai  tran¬ 
quillarmi  su  gli  progressi  della  nostra  angioite,  tut¬ 
toché  il  dolore,  e  con  esso  gli  altri  principali  ca¬ 
ratteri  nosoìogici  presentassero,  nel  decorrere  defila 
malattia  ,  piti  o  meno  durevoli  remissioni  ,  ed  in 
ispecialita  nei  giorni  25  ,  26  e  27  gennajo  (  vedi 

p.  io3  e  io4  )  quando  la  calma  universale  era  tale  da 
far  credere  a  chicchessia  il  compiuto  conseguimento 
della  guarigione. 

Ma  io  non  poteva  cotanto  illudermi,  e  perchè  mi 
era  a  quell5  ora  convinto  ,  dalle  reiterate  remissioni 
ed  esacerbazieni  ,  che  la  flogosi  aveva  ordito  pro¬ 
fondi  lavori  per  entro  al  sistema  de5  vasi  sanguiferi; 
e  perchè  V  attivila  dei  metodo  deprimente  non  era 
stato  sempre  spinto  a  mio  talento  ,  c  quanto  il  ri» 
chiedevano  le  circostanze.  L’insuperabile  oscitanza  del- 
Finfermo  a  proseguire  Fuso  de5  ritnedj  nelle  remissioni 
della  malattia  ,  mi  rendeva  dolente  di  aver  dovuto 
abbandonare  a  se  il  corso  della  flogosi,  quando  ancor 
si  doveva  insistere  a  combatterla  (  Y.  p,  106  e  107  )  t 
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altronde  quella  supposta  debolezza,  che  sì  sbigottiva 
i  congiunti  da  renderli  recalcitranti  alle  ulteriori 
missioni  di  sangue,  mi  ricordava  con  rammarico  di 
uon  averle  potute  ripetere  a  mia  voglia. 

64  La  prospective  de  la  debilitò  (  ripeterò  io  qui 
ciò  che,  per  un  altro  rispetto,  diceva  il  professore 
Broussaìs  )  effraie  3  osons  lui  conseillcr  de  la  braver£ 
puisque  le  danger  vieni  plutòt  de  l’excès  que  dii 
defaut  de  slitnulus.  —  C’est  le  re'sultat  des  faits  que 
je  proclame  ici  ;  mais  avant  qu’on  y  croie  9  que  de 
victimes  la  me  ili  od  e  tonique  et  simulante  aura  à 
faire  encore(i)!»  Una  sì  tremenda  prospettiva  avrà, 
indotto  probabilmente  il  malato  a  prendere,  nei  gior~ 
ni  25,  26  e  27,  il  divietato  cibo,  e  qualche  stimo* 
lante  bevanda.  Checche  si  fosse  intervenuto,  certo 
egli  è,  ch’ogni  ragione  ne  autorizza  ad  attribuire 
ad  un  disordine  dietetico  Y  inatteso  violento  riesal- 
lamento  della  llogosi  ,  e  la  pronta  morte.  Io  tengo 
bene  perciò,  che  comunque  fosse  inoltrata  e  profonda 
la  condizione  patologica  infiammatoria  in  alcune 
parti  de’  grossi  vasi,  essa,  al  certo,  non  avrebbe  pò- 
tulo  sì  prontamente  far  passare  1*  infermo  da  quello 
stato  in  che  trovavasi  ne’  giorni  testò  indicati  alla 
morte  3  laonde  il  solo  intempestivo  uso  dei  stimoli 
necessarj  ,  era  atto  in  lai  caso  ad  accelerare  la  cir¬ 
colazione  ,  eu  a  fare  accorrere  l’affollalo  sangue  per 
entro  i  grossi  tronchi  sanguiferi  con  tale  veemenza 
da  accagionare,  innanzi  tratto,  smaniosa  doglia  con 
insolita  pulsazione  nell’  addome  ,  per  la  soverchia 


(i)  Histoire  des  phlegmas.  ,  lom .  Il,  p.  1 36, 
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distensione  del  già  offesò  trónco  deli  aorla,  e  delia 
Celiaca  con  le  sue  tre  grosse  branche  (i)  ,  indi  da 
dividere  le  tuniche  di  quella  presso  la  biforcazione 
delle  iliace  primitive,  ed  incontrare  quell’  eslravas© 
clic  addusse  P estremo  fato  alP  infermo. 

Dalle  quali  cose  tutte,  dette  in  conto  al  dolore*, 
chiaro  appare  ,  che  un  tal  sintonia  fu  sempre  mai 
collegato  con  la  condizione  patologica  degl’  infiam¬ 
mati  vasi  sanguiferi ,  e  che  ogni  varietà  dal  mede¬ 
simo  presentata,  dipendeva  essenzialmente  e  dalla  di¬ 
sposizione  organica  del  tessuto  vascolare,  e  dalle  pia 
o  meno  profonde  impressioni  ,  che  in  questo  qua  e 
là  faceva  la  processi  va  infiammazione*  Che  poi  gli 

- - - - — - — - - - - - - - - - - - - - - 
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(i)  IL  cospicuo  plesso  nervoso  e  gangli  forni  e ,  che 
ricuopre  V arteria  celiaca ,  derivante  dai  due  cordoni 
stomatici  del  par  vago  e  da  qualche  nervo  del  plesso 
trasversale  del  gran  simpatico ,  ne  spiega  lo  sma~ 
a  io  so  dolore  che  apparve  dopo  i  giorni  accennati 
{  V pag.  io3  e  lozj  )•  Ma  non  così  può  spiegarsi 
V inusitato  battimento*  che  è’  infermo  accusava  e  che 
verifi  cavasi  col  tatto  sull  ad  domine.  La  profonda  sl~ 
inazione  della  celiaca  nel  basso  ventre  e  lo  stomaco 
che  ad  essa  sovrasta  ,  non  lasciano  sentire  i  suoi 
battiti  esternamente  ;  per  lo  che  dobbiam  credere  9 
che  le  pulsazioni  col  tatto  verificate ,  derivassero  dal - 

V  arteria  gastrica  coronaria  inferiore  ,  e  che  quelle 
più  intense  che  accasava  V  infermo  nascessero  dal - 

V  esaltata  azione  di  tutto  il  complesso  de’  cospicui 
vasi  arteriosi  del  basso  ventre ,  ne 3  quali  in  maggior 
copia  diretto  crasi  e  circolava  il  sangue . 
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aìlri  principali  caratteri  nosoìogici  di  sopra  annove¬ 
rati  (  pag'.  i32  )  si  mantenessero  pure  in  relazione 
coll  indole  e  co’  progressi  delle  interne  lesioni  ;  e 
dipendessero  aneli’  essi  nelle  loro  varietà  dalla  con¬ 
dizione  patologica  dell’infiammato  sistema  sanguifero, 
lo  si  vedrà  per  i  seguenti  riflessi  che  brevemente 
verretn  facendo. 

Non  v*  ha  d’  uopo  di  molto  acume  per  rilevare  , 
che  quel  turgore  de’  vasi  cutanei,  il  quale  rendevole 
primamente  dolenti  e  rubicondi  ,  quinci  stringali  , 
nodosi  e  rigidi,  non  indicasse  proporzionatamente  piu 
intensa  flogosi  ne’  vasi  profondi,  e  massime  in  quelli 
involti  da  sensibili  tessuti  e  da  piu  spesso  neurileraa; 
ed  in  quelli  eziandio,  cui  per  lo  maggior  volume  e 
pegli  più  estesi  movimenti,  primari  agenti  sono  della 
sanguigna  circolazione.  Che  se  in  que’  primi  in  pro¬ 
gresso  di  malattia  giudicar  si  poteva  essere  intrave- 
nuto  il  più  mite  esito  dell’ infiammazione,  vale  a  dire 
l’induramento,  dalla  maggior  consistenza  che  acqui¬ 
starono,  dal  maggior  volume  ,  dalla  perdita  del  co¬ 
lor  rosso  e  da  quell’oscuro  senso  di  doglioso  torpore 
che  loro  accagionava  la  valida  compressione  (  p.  102  )  ; 
in  questi  ultimi  non  meno  presagir  si  dovevano  tulli 
gli  altri  seguiti  della  fle-gos-i  medesima  ;  tanto  chiaro 
appariva  dall’insieme  de’  sintomi  il  successivo  incre¬ 
mento  dell’  infiammazione. 

Lo  dirò  pure,  ma  il  dirò  senza  jattanza.  Tuttoché  la 
nostra  uni  versale  angioite  non  si  potesse  avere  in  molta 
dimestichezza  nella  pratica,  sia  per  il  suo  infrequente 
intervenimcnto,  o  perchè  sino  ad  ora  non  fu  bene  av¬ 
vertita  ,  cionondimeno  arrestandomi  talvolta  a  con¬ 
templare  1’  infermo  nelle  più  forti  esacerbazioni  de? 


/ 


jfo 

male  ,  mi  parerà  d*  aver  solt*  occhio  iscoperlo  V  * n * 
tero  sanguifero  sistema;  e  di  vedere  il  lavoro  della 
Hogosi  tutto  esteso  in  esso  ,  qua  superficiale  e  mite 
diportarsi ,  perocché  lenta  reazione  essa  poteva  de¬ 
stare  in  un  vaso  circond  to  da  inerte  tessitura  e  poco 
provveduto  di  reticolo  vascolare  e  di  filamenti  ner¬ 
vosi;  là  piu  profonda  inoltrarsi  e  produrre  infimi- 
sanatorio  trasud  .rn<*nto  o  genesi  di  false  membrane 
iteli’  interior  superficie  di  più  cospicuo  e  piu  suscet* 
tivo  tronco:  in  un  luogo  iuuzzolire  il  solido  vasco¬ 
lare  a  suppurazione;  in  un  altro  siffattamente  ad¬ 
dentrarsi  nella  sua  tessitura,  e  tanto  orgasmo  e  con- 
citamento  produrvi  da  farlo  tendere  alla  totale  di¬ 
sorganizzazione  e  cosicché,  quando  impresi  Taprimento 
del  cadavere  era  io  tanto  certo  di  trovare  ne’  vasi 
sanguìferi  que’  guasti  già  descritti  nella  parte  necro* 
scopica  di  questa  scrittura,  che  poco  o  punto  di  sor¬ 
presa  mi  produssero  di  mano  in  mano  ch’io  veniva 
Scoprendoli. 

Tanto  poi  il  dolore  ,  nei  modo  che  sopra  descri¬ 
vemmo,  quanto  il  turgore  degli  apparenti  vasi  san¬ 
guiferi  ,  ed  il  calore  e  rosssore  de’  più  superficiali 
tra  essi,  si  collegano  viemeglio  co’  lavori  dell’infiam- 
inazione  trovati  sul  cadavero  5  e  riescono  anche  più 
dipendenti  da  questa,  ove  pongasi  ménte  alla  natura 
ed  agli  svariamenti  che  intravennero  negli  altri  es¬ 
senziali  caratteri  nosologici  della  nostra  angioite,  per 
noi  superiormente  fissati. 

Ben  dimostrava*!,  pe^r  verità.  Sa  somma  vigoria  della 
flogosi  del  sistema  vascolare  sanguifero  que’  cruenti 
trasudamenti ,  occorsi  nella  malattia  ,  dalle  fauci  e 
dalle  intestina;  e  meglio  pur  fcronci  antivedere  il 
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passaggio,  che  l’infiammazione  ne;  vasi  profondi  do* 
Veva  Ere  ai  più  dannosi  suoi  esiti  e  quella  ricor¬ 
rente  epistassi,  e  quel  frequente  riapparimerilo  delle 
suggellazioni  negli  tegumenti. —  Accresciutasi  fuori 
modo  la  copia  del  sangue  nei  rispettivi  condotti  > 
ed  ivi  accelerato  ed  a  tutta  possa  incalzato  ne’  suoi 
movimenti  circolatori  dall5  esaltata  azione  del  cuore 
e  delle  arterie  ,  questo  fluido  veniva  con  tale  ener¬ 
gia  spinto  nelle  ultime  estremità  vascolari,  che,  dopo 
aver  sviluppato  i  fascicoli  capillari,  tendeva  anche  a 
superare  i  confini  dello  stesso  sanguifero  sistema. 
Quindi  è,  che  dove  ai  sostegni  delle  tuniche  vasco¬ 
lari  si  faceva  incalzo  dalle  membrane  accessorie  e 
da’  piu  compatti  strati  cellulosi,  colà  il  sangue  noa 
poteva  vantaggiare  la  resistenza  de’  vasi  3  ma  in  quei 
luoghi  ,  a  rincontro  ,  ne’  quali  ai  fitti  reticoli  va¬ 
scolari  sovrastano  esili  membrane  od  altri  deboli  ri¬ 
pari,  oppure  laddove  aperte  trovavansi  le  loro  hoc- 
cuccie  ,  ivi  il  ridondante  saugue  facevasi  strada  col 
trasudamento. 

■v  * 

E  troppo  noto  l’ affollamento  sanguigno  alle  fauci, 
fatto  palese  dall’  ardore  e  dal  dolore  di  quelle  parli 
tutte  le  volte  che  si  esalta  l’energia  circolatoria  (1)  ; 


(x)  1  numeror issimi  vasi  sanguiferi  che  sì  spargono 
nelle  parli  che  compongono  le  fauci ,  la  composizione 
pressoché  cellulare  di  queste  partirne  dan  ragione  del 
pronto  loro  tumefarsi  nelle  affezioni  generali  d  indole 
flogistica ,  ed  anche  delle  emorragie  che  intr avengo» 
no  quando  V  infiammazione  occupa  in  i specialità 
quelle  parti  medesime ,  a  Un  homme  s  dice  Portai.  9 


siccome  pure  è  assai  noto  il  trasudamento  del  me¬ 
desimo  nella  flogosi  deiF  interior  reticolo  vascolare 
delle  intestina  nelle  dissenterie,  per  qui  trasandare 
ogni  altra  più  minuta  spiegazione  su  tal  partico¬ 
lare. 

A  questa  energia  circola  tori  a*,  a  questo  affollamento 
di  sangue  in  tutti  i  vasi  debbonsi  egualmente  rife¬ 
rire  le  epistassi  e  le  suggellazioni  alla  pelle  :  e  si  t 
certo,  che  a  quelle  morbose  contingenze  questi  sin¬ 
tomi  denno  riferirsi  ,  che  cessava  1’  una  e  scompa¬ 
rivano  le  altre  ,  tutte  le  volte  che  si  praticavano  i 
salassi.  La  benefica  natura  sempre  intenta  al  con&er- 
vamento  dell’animale  economia,  per  mitigare  i  prò* 
g ressi  della  nostra  malattia  aveva  aperto  quello  stesse» 
emuntorio  pel  quale  frena  con  ^spontanee  evacua¬ 
zioni  sanguigne  il  ridondante  vigor  vitale  nell’  in¬ 
cremento  della  macchina  umana.  E  tanto  più  age¬ 
volmente  ciò  avvenne  nel  nostro  caso  s  in  quanto 
"  ;  '  •  ;  f  -  *  v  ;  ‘  -1 *'1 
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que  fé  soignoìs  3  atteìnt  d’utie  fluxion  catarrale  avec 
gonfi 'emeni  de  la  luetle  ,  perdìt  spontanément  ime 
quantità  enorme  de  san g  par  ses  vaisseaux :  onl’ar- 
réta  enfia  avec  la  poudre  de  vitriol  (  Anat .  med .  3 
tom.  1Y  ,  pag.  50^  ).  55  Io  stesso  ho  attualmente 
sotto  gli  occhi  un  acutissima  idrargirosi 3  nella  quale s 
sin  dal  cominciamento,  copioso  trasudava  il  sangue 
e  da  tutto  V interno 
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Molte  volte  osservai  t  e guai  fenomeno  nello  spedale 
di  sant.* Ambrogio  a  Milano ,  ed  in  quello  di  Man¬ 
tova  $  quando  quivi  e  colà  io  fui  per  molti  | armi 
incaricalo  delle  cure  de 3  malati  venerei. 


epitelio  della  bocca. 


dalle  fauci 
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che  il  rapido  c  trascendente  sviluppo,  non  per  anco 
onninamente  compiuto ,  del  Francesco  Viganolti,  era 
stato  contenu  o  ne’  regolari  suoi  limiti  dall' epistassi, 
cui  di  frequente  andava  soggetto;  locchè  avea  fatto 
convenire  i  vasi  sanguiferi  della  membrana  pituitaria 
nello  staio  che  descrìvemmo  (pag.  *o4). 

Innanzi  di  por  fine  a  questo  nostro  dettato  ,  è  a 
dirsi  alcuna  cosa  rispetto  alla  cura  della  descritta 
malattia.  Fec’io  giu  intendere  con  ingenuità  (  pag,  108, 
1 36  e  1 07  ),  eh’  era  rimasto  di  malincuore  per  non 
aver  potuto  spignere  il  metodo  deprimente  a  quel 
punto  ,  cui  lo  addimandava  e  la  gravezza  dell’  an- 
gioite,  e  ’l  sommo  vigore  del  paziente.  Dopo  d’essere 
io  passalo  dalla  pratica  de’  grandi  ospedali  al  privato 
esercizio  ,  ho  dovuto  conoscere  gl’  inapprezzabili  av¬ 
vantaggi  che  hanno  i  medici  di  quei  stabilimenti. 
Ivi  soltamo  puossi  a  suo  talento  esaurire  la  supeD 
lettile  de’  mezzi  che  1’  arte  mette  a  nostra  disposi¬ 
zione  ;  e  quando  uno  sfortunato  evento  delude  l’o¬ 
pera  nostra,  restiam  paghi  almeno  di  aver  compiuto 
ogni  obbligo  che  ne  viene  imposto  dalla  coscienza 
e  dal  potere  dell’arte.  IN  e  1 1  a  pratica  privata,  alTopo- 
sto  ,  i  pregiudizj  ,  1’  ignavia  e  V  opinion  corrente  , 
che  più  volte  piega  in  falsa  parte  (»),  ci  legano  le 
mani:  e  non  più  negli  esiti  disgraziati  si  compiange 
V  insufficienza  dell’  arte  ,  ma  1’  altrui  presunzione  ,  o 
la  dabbenaggine  che  suol  temere  alcuni  de’  valevo¬ 
lissimi  rimedi  piucchè  la  ferocia  del  male. 


(i)  Dante  Parg .  cant*  XII. 
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Nei  caso  nostro  aì  primo  chiarir  della  diagnosi 
avrei  ripetuto  di  sovente  il  salasso;  avrei  sempre 
insistito  nei  rimedi  deprimenti  che  adoperai  ,  ed 
avrei  a  questi  aggiunto  delle  topiche  evacuazioni 
sanguigne  con  le  mignatte  qua  e  là  alla  superficie 
del  corpo  indove  più  turgescenti  e  rossi  apparivano 
gf  infiammati  vasi  sanguiferi  ;  e  dove  la  natura  ,  si 
può  dire,  addimandava  colai  soccorsi,  manifestando 
con  le  suggelhzioni  ,  che  il  sangue  ridondante  ed 
incapace  da  essere  contenuto  ne’  suoi  vasi,  oltrepas¬ 
sandone  i  confini  ,  si  stravasava  fra  la  cule.  Avrei 
ancor  di  più  posto  Y  infermo  in  un  emolliente  tie¬ 
pido  bagno,  sì  per  procurare  un  lento  e  durevole 
trapelamene  del  sangue  dai  fiorellini  che  lasciano  Se 
mignatte,  e  sì  per  porre  in  cedenza  l’estesa  super¬ 
ficie  cutanea  ed  elidere  così  in  parte  gli  effetti  del- 
r  infiammazione.  Avrei  da  ultimo  procurato  d*  in¬ 
trodurre  maggior  quantità  di  rimedi  controstimolanlì 
per  la  via  della  pelle,  via  più  facile  e  più  comoda 
di  quella  dello  stomaco,  mercè  i  bagnuoli  di  satura 
soluzione  di  tartaro  stibiato  praticati  incessantemente 
su  le  più  opportune  parti  dei  corpo  ec.  Ma  come 
mandare  ad  effetto  tutte  queste  altre  indicazioni  in 
casa  di  non  comoda  gente  ?  come  ,  anche  in  altra 
posizione,  vincere  gli  ostacoli,  ed  opporsi  con  suc¬ 
cesso  alle  contrarietà ,  che  muovon  i  congiunti  e 
gli  amici  degli  infermi  ,  diffidenti  sempre  di  tutte 
quelle  prescrizioni^  che  si  scostano  dal  comune  vieto 
operare  di  alcuni  medici  ?  .  .  .  . 

Ecco  quanto  sono  riuscito  a  scrivere  fugacemente 
intorno  a  questa  universale  angioite.  Il  breve  ed  in¬ 
terrotto  tempo  ,  che  ho  potuto  impiegare  in  tal  la*». 

» 
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voro  non  mi  ha  concesso  di  dare  a  questa  scrittura 
un  po’  più  di  ordine  e  maggior  chiarezze:  non  mi 
ha  concesso  nemmeno  di  scevrarla  da  que’  la! li  in 
che  troppo  facilmente  si  cade  quando  non  si  ha 
campo  di  ben  meditare  su  ciò  che  si  scrive.  Ma 
l’unico  scopo  cui  io  mirai  nello  stendere  quest  isto¬ 
ria  e  queste  riflessioni,  si  fu  di  richiamare  l’attenzione 
de’  pratici  su  di  una  malattia  poco  studiata  :  e  la 
sola  importanza  dell’  esposto  caso  sendomi  paruta 
sufficiente  per  giugnere  al  mio  scopo  ,  ho  negligen* 
tato  tutto  il  rimanente  ,  protestando  3  anch’  io  ,  con 
Macrobio  ,  che  «  non  sono  tanto  ambizioso  di  far 
«  mostra  di  eloquenza  nell’  opera  mia  3  ma  solo  ho 
»  inteso  di  riunirvi  e  raccogliervi  le  cose,  delle  quali 
»  io  ho  creduto  vantaggiosa  al  pubblico  la  noti® 
»  zia  (i).  « 


(i)  Prcefat,  ad  Saturnah 


/ 


Amali.  Poi.  XPUi- 

ì. 


Rpeberches  et  observafioris  sur  le  raalarìles 
des  intesti  tjs.  'Ricerche  ed  osservazioni 
sulle  malattie  degli  intestini  di  Gio« 
Abercombse_,  dottore  in  medicina ,  mem¬ 
bro  del  collegio  reale  dei  chirurghi  di 
Edinburgo  (i). 

ARTICOLO  L 

Xja  patologia  dei  canal  ni  test  inale  ,  non  ostante, 
il.  molto  che  su  di  essa  fu  scritto  ,  presenta  ancora 
un  vasto  campo  d’ importanti  ricerche.  Se  ci  faccia¬ 
mo  a  considerare  Sa  delicata  struttura  di  questo  con» 
dotto  ,  la  sua  grande  esten .sione  ,  e  le  sue  rilevanti 
funzioni,  abbiamo  già  un  anticipato  argomento  per 
conchiudere,  che  le  malattie  a  cui  va  soggetto,  esser 
debbono  numerose,  gravi,  spesso  oscure  e  di  natura 
difficile.  Esternamente  ,  questo  canale  è  provveduto 
di  una  membrana  sottoposta  alle  affezioni  proprie 
dei  sistema  sieroso,  ed  internamente  ne  ha  un’  altra 
esposta  alle  malattie  cui  va  soggetto  il  sistema  mu* 
coso.  Fra  l’ una  e  l’altra  avvi  un’organo  muscolare, 
dalla  cui  integrità  dipende  costan  temente  l’espulsione 
dei  residuo  delle  funzioni  digestive»  Sì  fatto  canale. 


(i)  Art,  estratto  dal  ni3  6t  del  Journal  Univ.  cìes 
sciences  medicale**  dal  signor  A.  Galli  ,  medico  iti 
Novara , 
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«lire  all’  avere  sei  volle  la  lunghezza  del  corpo,  ha 
anche  degli  organi  dilicati,  concernenti  la  digestione 
e  r assorbimento»  e  che  essi  medesimi  sono  suscetti¬ 
bili  di  malattie  particolari. 

Le  malaltie  acute  del  canal  intestinale  sembrano 
da  sè  stesse  ordinarsi  in  due  classi  :  i.°  in  malattie  che 

i 

lo  attaccano  come  organo  muscolare  ,  ossiano  disor¬ 
dini  del  movimento  peristaltico:  2,0  in  mali  infiamma¬ 
to  rii.  La  prima  sezione  ci  conduce  principalmente  al¬ 
l’importante  soggetto  dell’ ileo,  e  la  seconda  ad  una 
class£  di  malattie,  che,  sebbene  partecipino  dei  ca¬ 
ratteri  generici  dell’  infiammazione  ,  variano  nondi¬ 
meno  notevolmente  secondo  la  struttura  particolare 
del  tessuto  che  viene  affetto  ,  vale  a  dire,  secondo 
che  esse  risiedono  nelle  membrane  sierose  ,  mucose  o 
muscolari.  Le  lesioni  organiche,  e  parecchie  malattie 
croniche  degli  intestini,  sono  talmente  congiunte  a 
questa  prima  classe  ,  che  non  può  esserne  diviso  il 
loro  esame. 


PARTE  PRIMA. 

Del  pervertimento  del  moto  peristaltico  del  canale 
intestinale. 

Il  molo  peristaltico  del  tubo  intestinale  consiste 
in  una  serie  di  contrazioni  e  di  dilatazioni  alterna¬ 
tive,  a  cui  non  avvi  nulla  d’analogo  in  nessun’ altra 
parte  del  corpo.  Quanto  a  ciò  che  concerne  i  diversi 
stati  dei  muscoli  relativamente  a  questo  movimento, 
v  hanno  parecchie  circostanze  che  meritano  una  par- 
licoìar  attenzione.  Quando  il  canal  intestinale,  nello 
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stato  di  salute,  trovasi  vuoto,  sembra  che  si  contragga 
affatto  ed  in  modo  di  prendere  F  apparenza  d’  una 
corda  solida,  bianca  e  rugosa.  Un  tale  stato  si  pub 
talvolta  \redere  per  quasi  tutta  la  sua  estensione, sui 
corpo  dei  fanciulli  che  sono  stati  molto  purgali  pri¬ 
ma  della  morte,  o  che  hanno  avuta  la  diarrea,  sen~ 
zachè  le  membrane  degli  intestini  siano  state  sensi¬ 
bilmente  malate.  Di  più  5  la  porzione  di  canal 
intestinale  che  fu  sede  dell7  infiammazione  e  della 
gangrena,  non  si  contrae  nello  stesso  modo,  abbencbè 
sia  vacua,  ma  si  fa  piatta  e  presenta  una  larga  su* 
perfide  a  guisa  di  una  borsa  vuota  (i).  Epperciò  la 
contrazione,  nel  primo  caso,  è  un’  azione  muscolare  * 
die  nel  secondo  è  annichilata,  ossia  quel  movimento 
è  F esercizio  di  quella  proprietà  dei  muscoli  per  cui 
si  contraggono  ,  allorché  nulla  si  oppone  alla  loro 
contrazione.  I  fisiologi  1?  hanno  chiamata  potenza 
tonica  muscolare  ,  il  che  non  è  punto  uno  stringi¬ 
mento  indotto  dall’  elasticità  5  ma  sihbene  un’azione 
muscolare  di  gran  forza,,  qual  si  vede  alla  superficie 
del  corpo  nelFenergia  con  che  i  muscoli  si  contrago 
gono ,  allorché  i  loro  antagonisti  sono  paralizzati. 

Quando  il  canale  intestinale  è  vacuo  e  contratto 
di  lai  modo  ,  egli  è  probabile  ,  che  le  fibre  musco- 
lari  siano  in  riposo,  ed  allora  F  introduzione  di  una 
materia  qualunque  ,  è  indispensabile  ,  onde  mettere 
in  azione  il  moto  peristaltico.  Una  porzione  del  ca¬ 
nale  si  contrae  allora  su  questa  materia,  spingendola 
in  avanti  in  un’  altra  porzione  che  trovasi  eziandio 


0)  V.  la  quarta  osservazione. 
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fiatata  e  cìie  si  contrae  a  suo  tempo  per  farla  àv~ 
vanzare  in  una  terza  ,  e  così  di  seguito.  la  questo 
tragitto  succedono  diversi  fenomeni.  Quando  una 
porzione  d’  intestino,  eh’  io  chiamerò  A  ,  spinge  il 
suo  contenuto  in  avanti,  in  una  porzione  B3  che  si 
suppone  vuota  ,  essa  deve  contrarsi  cori  una  forza 
capace  ,  non  solo  di  fare  avanzare  il  contenuto,  ma 
eziandio  di  superare  la  resistenza  che  le  viene  op¬ 
posta  dalla  contrazione  tònica  della  porzione  B.  In- 
noltre  ,  quando  B  si  contrae  e  spinge  il  suo  con¬ 
tenuto  in  un’  altra  porzione  C ,  qual  potenza  impe¬ 
disce  alle  materie  di  ritornare  nella  porzióne  A ?  Egli 
è  probabile,  che  sebbene  A  è  C  siano  entrambi  io 
uno  stato  di  contrazione,  essi  siano  tuttavia  in  uno 
stato  differente;  C  essendo  puramente  contratto  per 
la  sua  potenza  tonica  ,  mentre  A  conserva  ,  oltre 
questa  potenza,  un  grado  di  forza  attuale,  colla  quale 
esso  si  era  fortemente  contratto  per  ispingere  in  B 
le  materie  contenute  ,  e  si  trova  così  in  uno  stato 
meno  atto  ad  essere  dilatato  che  C .  V'  hanno  pure 
delle  circostanze  che  rendono  probabile  la  congettura^ 
che  abbiavi  un  certo  qual  rilassamento  nelle  fibre 
della  parte  inferiore  ,  mentre  il  moto  peristaltico 
Continua  ad  esistere  nel  suo  statò  d’  integrità  (i). 

Così  ,  nello  stato  di  sanità  delle  prir ti  ,  il  movi¬ 
mento  è  propagato  iti  discendendo  *  non  forse  nel 
modo,  da  me,  qui  supposto,  ma  iri  un  modo  che  gli 
è  bastantemente  analogo  per  corrispondere  a  questa 
spiegazione.  Nello  staio  ordinario  di  questa  sua  azione 


ft)  V.  Cooper.  Treatise  ori  hernia ,  pag.  39 
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del  canal  intestinale ,  una  parte  non  si  vuota  pro¬ 
babilmente  tutta  ad  un  tratto  :  quest’  effetto  si  opera 
col  mezzo  di  contrazioni  consecutive  ,  spingendo  io 
avanti  le  materie  eh’  esso  contiene  5  a  piccole  por¬ 
zioni.  V’  hanno  altresì  delle  altre  circostanze  ,  che 
rendono  siffatta  azione  complicato  *  ma  che  non  si 
notano  nel  caso  di  cui  ho  voluto  dar  la  spiegazione^ 
e  che  è  forse  precisamente,  o  prossimamente,  ciò  che 
avviene  durante  l’effetto  cF  un  purgante  ed  in  certe 
malattie  dell’  intestino  in  cui  la  sua  azione  è  mor¬ 
bosamente  aumentata.  Questa  funzione  è  adunque 
un’  azione  interamente  muscolare,  e  forse  disordina¬ 
ta  per  diverse  cause.  Quando  la  porzione  A  ,  per 
esempio,  si  è  contratta  ed  ha  spinto  ìe  materie  nella 
porzione  B  ,  se  quest’  ultima  non  si  contrae  a  suo 
tempo  ,  elleno  si  accumuleranno  come  in  un  sacco 
inanimato  ,  ed  allora  la  funzione  sarà  interrotta  :  la 
stessa  cosa  succede  se  A  non  si  contrae  con  una 
forza  capace  di  vincere  la  contrazione  tonica  di  C. 
Di  piu,  se  B  si  contrae  in  un  modo  regolare,  men¬ 
tre  vi  è  qualche  ostacolo  alia  dilatazione  di  C  ,  la 
contrazione  dilaterà  A  invece  di  C  ,  e  l’azione  in¬ 
testinale  si  farà  a  rovescio.  Notevole  esempio  di  que¬ 
sto  fenomeno  ci  offre  la  i9.a  osservazione  ,  ove  il 
movimento  peristaltico  si  fece  sino  all’  estremità  de! 
colon;  punto  in  cui  fu  invertito  da  una  causa  orga¬ 
nica  che  opponevasi  alla  dilatazione;  allora  il  mo» 
vimento  antiperistaltico  si  propagò  in  maniera  di  fare 
rigettare  una  certa  quantità  di  materia  per  vomito, 
mentre,  nulladimeno,  una  parte  continuava  a  discen* 
dere.,  e  fu  naturalmente  evacuata  pel  retto, 

■  ■■  v  ■'  -  l 
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Le  cause  che  possono  Interrompere  V  azione  peri» 
staltica  debbono  essere  riferite  a  due  principali  clus- 
si  :  or  la  forza  muscolare  d  una  parte  viene  indebo¬ 
lita  o  distrutta  in  modo  da  non  poter  pili  agire  id 
armonia  colle  altre;  ora  una  putte,  dietro  una  causa 
qualunque  ,  è  incapace  di  dilatarsi  al  gradò  neces¬ 
sario  per  poter  propagare  V  azione  intestinale.  Con¬ 
sideriamo  brevemente  ciascuno  di  questi  casi  : 

i.°  Supponiamo  che  delle  serie'  di  contrazioni  , 
e  dilatazioni,  abbiano  percorso  parecchie  porzioni  di 
intestino,  ch’io  nominerò  A,  B ,  C,  D ,  E ,  e  che  là 
forza  muscolare  di  E  sìa  talmente  affievolita  dà  esser 
incapace  di  dilatar  Fj  succederà  interruzione  nel  corso 
delle  materie,  e  raccolta  di  queste  in  E.  Superiormente, 
le  parti  sane,  essendo  sempre  in  azione,  spingeranno 
delle  nuove  materie  ,  e  se  E 3  verrà  eccitato  a  con* 
trarsi  con  un  grado  di  forza  maggiore  ,  per  la  pre¬ 
senza  dello  stimolo  aumentato  l’ interruzione  cesserà. 

•  ■ 5 

Se  ciò  però  non  avviene  s  la  parte  superiore  sana 
dell’ intestino  verrà  costretta  ,  per  l’ interrotta  azio¬ 
ne  intestinale  ,  ad  aumentare  la  sua  contrazione  e 
jie  risulterà  probabilmente  o  V  uno  o  V  altro  dei 
seguenti  effetti.  E  essendo  considerato  come  un  >àcco 
inanimato  ,  le  materie  possono  venir  forzate  a  tra¬ 
versarlo  per  I’  impulsione  piu  forte  della  parte  su* 
penore  deirinlestiuo  in  maniera  da  distendere  F  ed 
a  continuare  il  loro  coiVo  ,  permettendo  ad  E  di 
coutrarsi  e  di  ricuperare  ì  suoi  rapporti  naturali  ; 
ovvero  ,  se  la  cosa  non  accaderà  di  tal  modo,  l’ec¬ 
cesso  d’ impulsione  tenderà  ad  accrescete  la  disten¬ 
sione  di  E,  sino  a  che  esso  sia  andato  oltre  alla  sua 
forza  di  contrazióne,  o  sia  paralizzato  per  una  forzati* 
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distensiòne.  Egli  è  di  tal  modo,  che  §i  forma,  a  mk? 
credere,  il  parossismo  di  semplice  ileo,  i  cui  effetti 
Tariano  secondo  le  circostanze  particolari.  Alla  parte 
così  affetta  può  aver  principio  il  movimento  antipe¬ 
ristaltico,  o.  se  la  porzione  intestinale  superiore  sana,», 
è  carica  di  materie  ,  quella  può  ancora  provare  un 
azione  pili  violenta  nella  direzione  d*  alto  in  basso. 
Se  quest9  azione  non  giunge  a  ristabilire  il  corso 
naturale  delle  materie  fecciose  ,  le  parti  cadranno 
successivamente  in  uno  stato  di  esaurimento.  La  di¬ 
latazione  ss  estenderà  a  D3  e  la  parte  superiore  del* 
V  intestino  continuando  ad  agire,  si  distenderà  oltre 
la  sua  forza  contrattile  e  così  di  seguito»  Siffatte 
congetture  sono  confermate  dalle  dissezioni;  nei  casi 
di  ileo  terminato  colla  morte  si  trova  la  parte  in»» 
fetiore  dell’intestino  vuota,  contralta  e  sana.  Questa 
porzione  finisce  subito  ad  on  certo  punto,  ed  è  suc« 
ceduta  da  un’altra  porzione  distesa  al  piu  alto  grado, 
riempita  di  gas  e  di  materie  fecciose  ,  sottilissima 
e  trasparente  in  alcuni  casi,  infiammata  e  gangrenosa 
in  altri.  A  questa  porzione  comincia  la  traccia  d’una 

distensione  situata  al  di  sopra  »  e  talvolta  anco  al 

*  J 

principio  del  canale.  L’immensa  quantità  di  gas  che 
si  trova  allora  nell’  intestino  disteso,  viene  probabile 
mente  sviluppata  dalle  materie  stagnanti  ch’esso  con¬ 
tiene,  e  quei  gas,  non  essendo  punto  espulsi,  danno 
la  prova  d5  una  causa  possente  di  distensione. 

2.°  Suppongasi  che  deile  serie  di  contrazione  e 
di  dilatazione  si  propaghino  in  basso  come  prima  , 
e  che  F,  per  qualunque  siasi  causa,  divenga  inca¬ 
pace  delle»  stesso  grado  di  dilatazione  delle  altre  parti 
abbeuchè  non  sia  attualmente  in  alcun  modo  ostruita 
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Óui  l’ effetto  varierà  secondo  le  circostanze.  Secondo 

10  stalo  dell’azion  intestinale  in  generale,  e  secondo  la 
quantità  ordinaria  delle  materie  contenute  ,  può  ac¬ 
cadere,  che  nei  casi  ordinar)  non  sia  punto  neces¬ 
sario  un  maggior  grado  di  dilatazione  che  F  non  sia 
capace  di  trasmettere,  ed  allora  cotesta  azione  aera 

11  suo  andamento  ordinario  senza  interruzione.  Via 
se  per  esservi  maggior  quantità  di  materie,  od  una 
raccolta  accidentale  di  gas,  un  grado  di  distensione 
piu  considerabile,  che  F  non  c  capace  di  trasmettere,, 
sia  comunicato  a  E ,  allora  vi  avrà  interruzione  in  E9 
medesimamente  che  nel  primo  caso  ,  e  la  parte  su¬ 
periore  dell’  intestino  continuando  ad  agire,  sarà  in 
pericolo  d’esser,  oltre  misura,  distesa.  L’  interruzione 
può  essere  temporaria,  può  di  frequenti  sopravvenire 
ed  essere  bentosto  distrutta,  sino  a  che,  infine,  per 
una  causa  qualunque,  che  sfugge  alla  nostra  osser¬ 
vazione,  termini  in  un  vero  ileo.  La  €)?  e  io.a  osser¬ 
vazione  offrono  de’  luminosi  esempi  di  questa  forma 
di  malattia,  nelle  quali  debbesi  particolarmente  os¬ 
servare  ,  che  non  vi  ebbe  alcuna  ostruzione  mecca* 
nica.  In  simili  casi  si  deve  altresì  notare,  che  una 
certa  quantità  di  materie  può  traversare  il  canale 
come  è  avvenuto  nella  19.*  osserv.  e  forse  nella  q.:t 
Nelle  osserv.  9.»  e  io.a  la  causa  era  evidentemente  di 
lunga  data.  n.a  e  I2.a  offrono  dei  notevoli  eserapj 
della  stessa  affezione  per  causa  d’una  natura  più  recen¬ 
te.  Siffatta  malattia  può  del  parf  provenire  da  contra¬ 
zioni  organiche,  d’indole  meccanica,  come  nelle  i3.a  e 
i4  a  osserv. ,  in  cui  la  contrazione  intestinale  ha  con* 
tinuato  a  farsi  nella  parte  malata  ,  e  produsse  un 
legger  disordine  sino  a  che  terminò  in  ileo  mortale. 


Questa  modificazione  delia  malattia,  può  esseri  pure 
funesta  per  esaurimento  progressivo,  senza  vero  ileo* 
come  nelle  iq.a  e  *20. a  osservazione. 

Egli  è  di  tal  modo,  io  penso,  che  si  forma  il  pa* 
rossismo  dell’ileo,  I  progressi  ulteriori  dell’ affezione 
Variano  in  diversi  casi.  Dopo  un  certo  tempo,  le  parti 
possono  riacquistare  i  loro  rapporti  naturali  e  la  ma¬ 
lattia  terminare  felicemente;  o  questa  può  continuaré 
§ino  a  Ohe  una  porzione  considerabile  sia  stata  pa¬ 
ralizzata  da  una  dis'ensione  forzata,  ed  allora  il  caso 
diviene  probabilmente  irrimediabile.  Rinnovi  delle 
ragioni  per  credere  che  la  malattia  può,  in  questo 
stato  ,  essere  funesta  senza  un’  affezione  ulteriore  ; 
il  risultato  del  suo  procedimento  è  però  ordinaria¬ 
mente  l’infiammazione,  colle  sue  conseguenze.  Noi  non 
possiamo  spiegare  questo  fenomeno ,  ma  sappiamo 
che  tutte  le  parti  rapidamente  distese,  sono  soggette 
all’  infiammazione.  Vediamo  ciò  nell’  infiammazione 
che  attacca  la  vescica  orinaria  distesa  ,  egualmente 
che  nei  tegumenti  che  coprono  certi  tumori,  che  ra~ 
indamente  aumentano.  Lo  vediamo  ancóra  nell’  ef- 
fatto  notevole  del  colapso  della  cornea,  quando  sta 
per  finire  la  sua  infiammazione. 

1/  opinione  da  me  proposta  riguardo  alla  teoria 
dell’  ileo,  differisce  notabilmente  dalla  dottrina,  che 
considera  questa  rhaiattia  come  procedente  da  spa¬ 
simo.  Secondo  questo  sistema,  le  parti,  che  ali’apèr- 
tura  de’  cadaveri  ,  si  trovano  contratte  ,  si  suppóne 
che  lo  siano  per  lo  spasimo,  e  per  conseguenza  ,  la 
Stessa  supposizione  fa  di  questo  la  causa  primitiva 
della  malattia.  Parecchie  considerazioni  mi  portano 
sì  mettere  in  dubbio  una  siffatta  ipotesi. 
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i.w  Ouantuuquc  tutti  gii  organi  muscolari  pos- 
sano  essere  considerali  come  soggetii  allo  ispasimo  , 
penso  esser  mollo  dubbioso,  che  fibre  ,  come  quelle 
degli  intestini,  ne  siano  realmente  affette  al  punto 
di  diventare  uua  causa  di  malattia.  Le  nostre  co» 
gnizioni  sulla  patologia  di  simili  muscoli  ,  si  deb¬ 
bono  specialmente  ricavare  da  quelli  della  vescica 
urinaria,  stantecliè  quest'  organo  offre  nello  stalo  di 
malattia  un  idea  più  esatta  del  suo  modo  d’  essere  , 
ebe  alcun  altro  organo  muscolare  interno.  Ora  noi 
conosciamo  lo  stalo  della  vescica  nel  quale  essa  è 
distesa  oltre  la  sua  forza  di  contrazione  ;  ma  non 
abbiamo  ragioni  di  credere,  che  essa  sia  sempre  con¬ 
tratta  spasmodicamente  in  modo  da  resistere  alla 
distensione.  Parlasi  dello  spasimo  dello  stomaco;  ma 
se  quest’organo  fosse  contratto  per  quest’  affezione  9 
nel  modo  che  si  suppone  relativamente  agl’ intestini, 
la  sua  cavità  sarebbe  talmente  diminuita  ,  che  non 
potrebbe  ricevere  se  non  pochissima  cosa.  In  quella 
vece  vediamo  delle  persone  aggredite  dalla  malattia 
che  ha  ricevuto  questo  nome*,  inghiottire  dell’acqua 
calda  ,  ed  altri  liquidi  in  gran  quantità. 

2.0  Lo  spasimo  ,  anco  nei  muscoli  d’  una  forza 
considerevole,  è  generalmente  di  breve  durata;  egli 
è  rarissimo  di  vederlo  a  continuare  per  un  tempo 
sì  lungo  come  suppone  quest’ipotesi.  Non  si  ha  forse 
altro  esempio  che  il  trismo  ,  ove  muscoli  fortissimi 
sono  attaccati.  Egli  è  al  certo  dubbioso  ,  se  fibre 
quali  sono  quelle  del  canal  intestinale,  possano  con» 
trarsi  con  tal  forza,  e  rimanere  in  uno  stato  di  con¬ 
trazione  considerevole  per  tutto  quel  tempo  che  sa-> 
rebbe  necessario  onde  costituire  un  attacco  di  ileo 


3.°  Talvolta  riscontrasi  aù  gran  trailo  d’  inle- 
slino;  ed  anco  la  mela  inferiore,  in  questo  sialo  di 
contrazione.  Ma  non  è  punto  probabile  ,  clie  tutta 
questa  estensione,  sia  nello  stesso  tempo  contratta 
da  questo  violento  spasmo.  E  ciò  che  mostra  ,  che 
tutta  siffatta  porzione  non  è  punto  contratta  da  uno 
spasmo,  si  è  la  facilita  colla  quale  riceve  ,  in  par¬ 
ticolari  casi,  una  gran  quantità  di  liquido  injettato 
per  mezzo  di  cristei. 

4*°  In  un  ileo  funesto  che  ha  durato  molti  giorni, 
trovasi  la  parte  contratta  precisamente  sana;  le  ap¬ 
parenze  morbose,  vale  a  dire,  l’infiammazione,  l’ade¬ 
sione  ,  1’  ulcerazione,  e  la  cancrena,  si  limitanò  alia 
porzione  distesa, 

5. °  Egli  è  probabile  che  là  parte  distesa  sia  real¬ 
mente  in  uno  stato  d’  inazione  paralitica  dietro  la 
notevole  osservazione  ti.°  12,  nella  quale  l’affezione 
era  collocata  sì  in  basso  ,  che  la  parte  contratta 
poteva  essere  intieramente  riempita  con  siissidn  mec« 
canici  ,  ma  senza  recar  alcun  sollievo  al  malato. 

6. °  Egli  è  adunque  probabile,  massime  dietro 
il  gran  numero  di  casi ,  iu  cui  non  vi  ha  tealmerite 
ostruzione,  ed  in  cui  gl  intestini  si  muovono  libe® 
ramente  durante  i  differenti  periodi  della  malattia  , 
che  la  contrazione  spasmodica  non  sia  punto  l’affe» 
ziode  primitiva  (1) 

Da  queste  considerazioni  sono  inclinato  a  credere, 
che  nell’ileo  sempiicela  vera  sede  della  malattia  sia 
la  porzione  distesa:  che  siffatta  porzione  ha  perduto 


ji)  Y.  le  osservazioni  i.a  ,  3.a  ,  8,a  e  q.a 


la  sua  forza  come  orbano  muscolare  ,  essendo  di¬ 
stesa  oltre  il  suo  potere  di  contrazione  ,  e  che  la 
parte  contratta  (  che  è  probabilmente  stata  vuotata 
dai  lavativi  )  è  mantenuta  in  questo  stato  di  co¬ 
strizione  e  di  riposo  dalla  sua  forza  tonica  e  dalla 
sospensione  dell’azione  intestinale  nella  porzione  su¬ 
periore,  mediante  la  quale  essa  sarebbe  stata  distesa 
nello  stato  d’integrità  delle  parti. 

Varietà  dell *  ileo. 

Egli  è  adunque  probabile  che  P  azione  morbosa  9 
al  principio  di  un  attacco  d'ileo,  consiste  nel^perver- 
timento  di  relazione  tra  una  parte  del  canal  intesti¬ 
nale  ed  un’  altra  a  quella  immediatamente  conti¬ 
nua  ,  colla  quale  avrebbe  dovuto  agire  di  concerto. 
Volendo  scoprire  in  qual  modo  siffatto  pervertimento 
avvenga,  si  trova  che  questa  malattia  si  presenta 
sotto  tre  modificazioni  :  i  °  Di  ileo  semplice  senza 
alcuna  affezione  organica;  2.°  di  ileo  procedente  da 
un’affezione  organica,  ma  di  tal  natura,  che  agisce 
perturbando  P  azione  muscolare  senza  che  vi  abbia 
ostruzione  meccanica;  5.°  di  ileo  con  ostruzione 
meccanica. 

.  §  i.°  Ileo  semplice. 

Giova  considerare  F  ileo  semplice  come  uh  affe¬ 
zione  deli’  organo  muscolare  ,  dipendente  da  un  di¬ 
sordine  dell’azione  propria  dei  muscoli.  Le  principali 
apparenze  morbose  che  ci  offrono  i  casi  funesti,  sono 
una  parte  del  canal  intestinale  vuota  e  contratta,  e 


V  altra  distesa  a  semino  grado  Seguitando  piu  da 
lungi  i  fenomeni  della  malattia,  le  varietà  seguenti 

meritano  la  nostra  attenzione. 
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i.  La  malattia  può  essere  funesta  in  questo  stato 
di  distensione  estrema  senza  cheabbiavi  infiammazione. 

Osservazione  I.  — -  Un  calzolaio  ,  di  anni  quaran¬ 
ta  ,  ayea  patito  per  qualche  tempo  di  leggieri  sin¬ 
tomi,  che  si  attribuivano  al  fegato.  Il  25  agosto  del 
i8i4,  fu  assalito  da  una  specie  di  malore  rassomi¬ 
gliante  alla  colera ,  e  che  dopo  alcuni  rimedi  fu 
prontamente  susseguito  dai  sintomi  ordinar)  del¬ 
l'ileo.  Aveva  un  dolor  intenso  alL  addome  ,  con 
vomito  continuo  c  stitichezza.  Il  polso  dava  ge¬ 
neralmente  96  pulsazioni,  e  in  fine  120.  Il  dolore 
veniva  aumentato  dalla  pressione,  ma  dappertutto 
ugualmente.  Ebbe  due  sanguigne,  e  si  usarono  gli 
altri  rimedi  ordinai j  senza  successo.  Morì  il  3o  di 
agosto 5  giorno  in  cui  lo  vidi  la  prima  volta,  men¬ 
tre  era  già  moribondo,.  Il  dì  19  avea  avuto  molte 
evacuazioni  per  effetto  di  un  purgante  che  gli  era 
stato  somministrato. 

Dissezione .  —  La  parte  inferiore  del  lobo  destro 
del  fegato  era  di  straordinaria  mollezza.  Una  consi¬ 
derevole  porzione  di  canal  intestinale  era  assai  di¬ 
stesa  ,  senza  che  vi  fosse  infiammazione  nè  altra*  al¬ 
terazione.  Questo  caso  offre  forse  una  terminazione 
Straordinaria  della  malattia  negli  adulti  ,  ma  credo 
che  i  bambini  periscano  di  frequenti  in  questo  modo 
per  semplice  interruzione  deli5  azione  naturale  del 
canal  intestinale. 

2.0  La  malattia  pub  essere  funesta  con  infiam¬ 
mazione  recente,  senza  che  abbiavi  cangrena  od  ai* 

'  • — ;-''TÌQne  del  proopccf‘  letico. 
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Osservazione  II  Una  donna  di  20  anni  fu  ag¬ 
gredita,  d  j>3  giugno  dei  i8i3,  da  un  dolor  vto» 
lento  alla  parte  superiore  dell’addome  (lato  sinistro) 
die  masprivasi  sotto  la  pressione  ,  e  variava  consi* 
derabilmente  d'  intensità  ;  avea  vomiti  frequenti  e 
violenti,  ostinata  stitichezza,  ventre  gonfio  e  teso, 
lingua  bianca,  polso  a  76,  piuttosto  piccolo  che  al¬ 
trimenti.  Questa  donna  era  stata  bagnata  dalla  piog¬ 
gia  il  16  di  giugno,  mentre  aveva  le  sue  regole, 
le  quali  pei  ciò  cessarono  ,  ma  ricomparirono  nella 
notie.  Il  17  si  fece  sentire  uu  dolore  all*  ombelico, 
che  andò  aumentando  gradatamente  j  il  vomito  so- 
praggiunse  il  21  ,  come  pure  il  singhiozzo. 

Le  sanguigne  ,  i  vercicatorj  ,  diversi  purganti  ,  i 
lavativi,  1  bagni  caldi  ec.  furono  impiegali  da  un 
medico  accreditato  II  24,  la  violenza  del  dolore  co*- 
stringeva  la  malata  a  mandar  grida  senza  interru¬ 
zione.  Tutti  i  rimedi  erano  vomitati  all’  istante  5 
polso  a  88  battute  ,  e  piuttosto  piccolo  che  forte  5 
singhiozzo  frequente  ,  dolor  piu  forte  alla  pressione, 
nessuno  scarico  di  ventre.  i 

Il  25  nessuna  dejezione  5  dolore  quasi  dissipato, 
vomito  di  tutto  ciò  che  era  introdotto  nello  stoma¬ 
co  ,  polso  debolissimo. 

11  26  veruna  evacuazione  dal  ventre,  nessun  do» 
lore  ,  vomito  continuo,  singhiozzo,  morte  nella 
notte. 

Autossia.  —  Tutto  il  colon,  e  circa  dodici  pollici 
dell’ estremità  inferiore  dell’ileo,  erano  vuoti,  con¬ 
tratti,  d5  un  color  bianco  e  sembravano  affatto  sani, 
il  resto  degli  intestini  tenui  ,  distesi  al  piu  allo 
^rado ,  era  sottile,  trasparente,  e  conteneva  una 
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materia  acquosa  con  molta  aria.  Tn  varie  parti  delia 
superficie  distesa,  eravi  una  considerevole  infiammai 
zione,  specialmente  alla  parte  inferiore  ,  vicino  alia 
parte  contratta.  Queste  parli  erano  d’un  rosso  vivo, 
con  veruna  tendenza  alla  cancrena 3  e  senza  trasu¬ 
damento.  Si  trovò  un  piccolo  ascesso  nell*  ovaja  si¬ 
nistra  ;  lo  stomaco  ,  il  fegato  ec.  erano  sani. 

3»°  La  malattia  può  essere  fatale  con  infiam¬ 
mazione  considerabile  e  cancrena. 

Osservazione  ili. —  Un  giovine  d’anni  g,  provò* 
il  ry  ottobre  i8i3,  un  dolore  violento  alla  regione 
dell’  ombelico,  -r-  Addome  duro,  teso  ed  un  poco  tu¬ 
mefatto,  costipazione  ostinata,  polsi  a  84,  prostrazio» 
Be  ed  inquietudine.  — La  malattia  durava  da  sei  giorni 
senza  che  alcuno  dei  rimedi  adoperati  avesse  recato 
sollievo.  In  questo  grave  caso  si  fece  ricorso  ai  mezzi 
curativi  piu  attivi,  siccome  le  sanguigne  generali  e 
locali,  i  vescicatorj,  ai  purganti,  ai  lavativi  di  ta¬ 
bacco,  alle  applicazioni  fredde,  ai  clisteri  freddi, 
al  mercurio  crudo  ec. 

11  18;  polso  a  120,  verno  sollievo,  timpanitide, 
uscita  di  qua  che  escremento  col  mezzo  dei  lavativi, 
vomito  continuo,  ma  non  di  materie  fecciose. 

U  19;  polso  a  112,  sintomi  piuttosto  diminuiti 
die  aumentati  3  evacu  zioae  di  qualche  escremento. 

Il  20  ;  polso  da  92  a  96  ;  situami  aggravati  „ 
Ventre  molto  gonfio  ;  vomito  istantaneo  di  ogni  so« 
stanza  introdotta  nello  stomaco;  dolore  sempre  vio® 
lento  ,  scarsa  evacuazione  di  materia  acquosa. 

Il  21  ;  mancanza  del  polso  al  carpo,  e  a  8q  bat¬ 
titi,  e  regolare  all’arteria  omerale  ;  violento  dolore, 
nessuna  evacuazione  ,  grande  prostrazione  ,  morte  a 
'ttn  ora  dopo  la  visita. 
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ÀuLossia.  —  Stomaco  sano  c.,  quasi  immediatamente  al 
disotto,  l’intestino  enormemente  disteso,  affatto  assola 
tigliato  e  trasparente  in  alcuni  luoghi  ,  fortemente 
infiammato  e  cancrenoso  in  altri,  e  si  rompeva  toc¬ 
candolo,  mentre  in  alcune  parti  aveva  della  solidità 
sebbene  fosse  interamente  nero.  Questo  stato  di  ma¬ 
lattia  prolungavasi  sino  alla  metà  degli  intestini  te¬ 
nui  ,  ove  una  porzione  di  dodici  pollici  era  vuota  s 
contratta,  e  conservava  un’apparenzà  d’integrità.  Al 
disotto  di  quella,  il  canale  trovavasi  ancora  malato 
come  al  disopra,  e  quindi  disteso,  infiammato,  ade¬ 
rente  e  cancrenalo  sino  a  tre  pollici  della  fine  del- 
r  ileo  ,  in  cui  riscontravasi  subito  contralto  ,  vuoto 
e  bianco.  Quest’  ultima  porzione  però*  come  1’  altra 
egualmente  contratta .  erano  perfettamente  libere , 
facilmente  dilatabili,  ed  intieramente  sane  nelle  loro 
membrane.  Il  colon  era  sano  e  schiacciato  ,  eccetto 
la  sua  parte  superiore,  in  cui  erano  rinchiuse  delle 
materie  consistenti.  Gii  altri  visceri  erano  sani.  La 
porzione  malata  dell’  intestino  era  principalmente  di- 
‘Uesa  da  gas  ,  conteneva  in  alcune  parti  della  ma¬ 
teria  fecciosa  liquida,  ma  non  in  gran  quantità,  e 
non  se  ne  trovò  di  consistente  in  alcun  punto. 

Osservazione  IV.  —  Un  giovine  di  anni  12,  fu 
attaccato,  il  26  di  ottobre  del  i8ì3,  da  un  dolor 
violento  al  ventre,  massime  vicino  al!’  ombiìico,  da 
vomiti  e  da  una  certa  tensione  ali’  addome.'  Polso 
a  5o  ,  molle  ,  regolare.  Egli  era  ammalato  da  due 
giorni  ,  durante  il  qual  tempo  non  aveva  avuto 
scarichi  di  ventre.  Diversi  rimedi  furono  impiegati 
senza  profitto. 

Annali.  Voi  XVllL 
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Il  27:  polso  a  1205  aumento  del  dolore  con  ten¬ 
sione  di  ventre;  sensibilità  dell’  addome  alla  pres¬ 
sione;  ha  vomitato  una  sola  volta.  Salasso  alla  mat¬ 
tina,  ed  un  secondo  a  tre  ore  che  fece  abbassare  il 
polso  a  li  2.  Si  usarono  gli  altri  mezzi  ordinar) 
senza  ottenere  alcuna  evacuazione.  Il  dolore  continua 
senza  remissione  ;  il  polso  fiso  le  a  120  battute  ,  e 
diviene  oltre  modo  debole  ;  freddezza  di  corpo.  Il 
malato  muore  tra  le  sette  ed  otto  ore  delia  sera* 
avendo  sempre  sofferto  un  violento  dolore  sino  ai- 
Vistante  della  sua  morte.  Non  ho  punto  veduto 
f  individuo  durante  la  malattia ,  ma  fui  presente 
all’  apr  incuto  del  cadavere. 

A atossici .  —  Stomaco  sano  ;  il  tenue  intestino  un 
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po’  disteso  e  molto  infiammato  ,  specialmente  alla 
parte  inferiore  ove  aveva  contralto  alcune  aderenze» 
Tutto  il  lato  destro  del  colon  in  istato  di  cancrena, 
particolarmente  il  cieco 3  che  era  rotto,  ed  aveva 
sparso  nella  cavità  dei  peritoneo  una  grande  quan¬ 
tità  di  materie  fecciose  fluide.  La  porzione  malata 
sembrava  fosse  stata  distesa  ,  e  dopo  essersi  vuotata 
colla  rottura,  non  si  fosse  contratta,  ma  erasi  appiat¬ 
tita  io  modo  da  presentare  una  gran  superficie  si¬ 
mile  ad  un  sacco  vuoto.  Questa  porzione  malata  fi¬ 
niva  ad  un  tratto  alla  parte  superiore  del  colon 
ascendente  ,  ove  V  intestino  era  sano  ,  bianco  ,  ap¬ 
piattito  e  vuoto.  Tale  era  io  stato  del  resto  del  co¬ 
lon  ,  tranne  la  curvatura  sigmoidi?,  che  conteneva, 
come  il  retto,  molte  materie  consistenti. 

Le  cause  dell5  ileo  semplice  non  sono  ben  deter¬ 
minate  ,  e  la  loro  azione  è  tuttora  inviluppata  da 
densa  caligine.  Egli  pare  che  si  possano  riferire  2 


ine  capi  :  i  *  alla  presenza  di  sostanze  che  oppon¬ 
gono  qualche  resistenza  al  moto  peristallico  del  ca¬ 
nal  intestinale  ;  a.°  a  tutto  ciù  che  diminuisce  la 
potenza  muscolare  d’  una  parte  del  canale  sol  unente. 

Ed  in  fatti,  si  è  distintamente  veduto  nascer  l’i¬ 
leo  dalla  pres^kza  di  un  grosso  calcolo  biliare,  o 
da  altra  concrezione  nell’  intestano.  Alcuni  di  questi, 
casi  sono  stati  funesti  ,  e  coll’  autossia  si  trovarono 
gli  effetti  ordinai)  dell’  ileo  al  disopra  della  sede 
della  concrezione.  In  altri  ,  dopo  sintomi  violenti 
che  durarono  parecchi  giorni,  sono  stali  espulsi  al* 
cuui  corpi  stranieri,  con  sollievo  immediato  e  compie* 
lo  (i).  Egli  è  probabile,  che  ammassi  di  materie  indù* 
rite,  egualmente  che  sostanze  indigeste  possano  agire 
dello  stesso  modo.  Mi  venne  comunicato  un  caso  grave;, 
che  pare  essere  stato  prodotto  da  una  gran  quantità  di 
noci  che  si  erano  riunite  in  una  massa  negli  intestini, 
e  furono  alla  fine  evacuali  con  diminuzione  di  tutti  i 
sintomi.  Se  una  porzione  del  canale  fosse  nello  stato 
di  dilatazione  che  precede  la  contrazione,  e  che 
questa  contrazione  fosse  impedita  da  una  causa  di 
questa  specie  situata  nella  porzione  immediatamente 
al  disotto  ,  mentre  la  parte  superiore  sana  spinge- 
rebbe  fortemente  delle  nuove  materie  in  basso,  egli 
è  facile,  cred’ io,  di  concepire,  come  la  prima  por¬ 
zione  potrebbe  essere  eccessivamente  distesa  9  nella 
maniera  secondo  la  quale  io  penso  formarsi  i’  ileo. 

Le  cause  della  seconda  specie  sono  più  oscure,  e 
fors*  anco  soltanto  congetturali.  Noi  conosciamo  le 
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sensazioni  incomode  cagionate  da  una  raccolta  eli 
gas  circolante  lentamente  lungo  gl' intestini,  di* 
stendendo  le  parli  1’  una  dopo  1’  altra  ,  nella  alfe» 
zione  che  si  chiama  colica  fìat  uosa»  In  questo  ca¬ 
so,  si  può  soventi  sentire  esteriormente  la  parte  di¬ 
stesa  in  modo  d’  assicurarsi ,  che  quella  sia  la  sede 
del  dolore  ,  ed  è  talora  sì  dura  e  sì  tesa ,  eh’  io  la 
vidi  piìi  volte  imporre  per  un  tumore  organico.  In 
poco  tempo  o  in  poche  ore  si  dissipa.  Epperò ,  se 
una  causa  di  distensione  di  questa  specie,  scorrendo 
il  canal  intestinale,  arrivasse  ad  una  parte  in  cui  la 
potenza  muscolare  fosse  stata  alterata,  egli  è,  ere  d’io, 
facile  di  concepire,  che  questa  parte  potrebbe  essere 
distesa  al  segno  ,  che  non  potesse  piu  centrarsi.  La 
conseguenza  sarebbe,  a  mio  avviso,  un  attacco  d’ileo. 
E  di  vero,  che  questa  malattia  sia  un'affezione  reale 
delle  fibre  muscolari,  lo  sappiamo  per  l’effetto  della 
distensione  della  vescica,  e  lo  sappiamo  altresì  dal  vede¬ 
re,  che  quando  le  libre  sono  state  affievolite  da  un  tale 
attacco,  questo  è  suscettibile  di  riprodursi  nuovamente 
per  una  distensione  più.  debole  di  quella  che  ì’  ha 
prodotto  originariamente.  Giusta  io  stesso  principio, 
una  persona  che  ha  sofferto  un  accesso  d’ileo,  è  spesso 
soggetta  per  lungo  tempo  a  violenti  dolori  nelì’addo- 
me,  sia  per  irregolarità  nel  regime,  o  per  mancanza 
di  attenzione  allo  stato  degl’  intestini.  Non  conoscia¬ 
mo  con  certezza  quali  sieno  le  cause  atte  ad  inde¬ 
bolire  la  potenza  muscolare  ne!  modo  che  qui  sì 
suppone;  forse  il  freddo  è  una  di  esse.  Tutti  i  mu¬ 
scoli  sono  soggetti  all  infiammazione  reumatica  ,  la 
quale  non  solamente  diminuisce  la  lor  forza,  ma 

in  molti  casi  produce  una  paralumi  cani  piegai  il 
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freddo  è  del  pari  capace  di  paralizzare  direttamente 
la  fibra  muscolare  senza  che  abbiavi  uno  stato  reu¬ 
matico.  Forse  un  eccesso  di  eccitamento  è  un’  altra 
di  queste  cause.  Noi  reggiamo  1’  ileo  succedere  alla 

eholera  ed  alla  diarrea  che  sono  state  accompagnate 

* 

da  molta  irritazione,  specialmente  nei  vecchi.  Ma  senza  v 

soffermarci  di  più.  su  di  questo  punto,  credo  vi  abbia¬ 
no  molte  ragioni  per  supporre^  che  molti  casi  d’ileo 
procedano  da  una  certa  predisposizione  delle  parti: 

Le  due  seguenti  osservazioni  mostrano  evidentemente 
le  differenti  maniere  con  cui  queste  parti  possono 
venir  assalite  dalla  stessa  Causa.  Nel  fiuta,  una  causa 
meccanica  lY  una  certa  durata  ha  prodotto  dei  vio¬ 
lenti  sintomi,  che  cessarono  allorquando  la  causa  fd 
distrutta  ;  nell’  altra  una  causa  consimile  che  durò 
pochissimo  tempo  ,  ha  prodotto  un  ileo  dei  più  in¬ 
tensi. 

Osservazione  V.  — -  Un  uomo  di  5o  anni  circa, 

c  *  + 

era  travagliato  da  un  dolore  al  basso  ventre,  da  vo¬ 
miti  continui  e  da  ostinata  stilici ta  ;  1’  addome  era 
tumido  e  teso.  Egli  irovavdsi  da  tre  giorni  in  que¬ 
sto  stato,  durante  il  qual  tempo  si  erano  Usati  in¬ 
fruttuosamente  diversi  rimedi.  Esaminando  1’  angui** 
iiaja,  scoprii  Un’  ernia  della  grossezza  d’  un  uovo  di 
piccione,  ch’era  molle,  non  dolorosa-^  e  che  fu  da 
poi  ridotta  ■senza  difficolta.  Mediante  un  clistere 
lassativo,  '  Che  operò  lìberamente,  tutti  i  sintomi  fu- 
tono  dissipati  immediatamente. 

Osr  ervazióne  VI.  —  Una  donna  di  Do  anni  fd 
Subitamente  attaccata,  il  io  ottobre  del  i  B  ì  Zf  3  da 
ernia  ombelicale  della  grossezza  d’  un  uovo,  accorr»* 
pagnala  da  dolore  intenso  alla  parte  superiore  dei - 
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V  addome.  La  vidi  circa  due  ore  dopo  cfie  V  erma 
fu  facilmente  ridotta,  ma  il  dolore  dell’addome  du- 
rava  :  diversi  purganti  e  lavativi  della  stessa  natura 
furono  ministrati  senza  profitto.  Tralasciando  le  par^ 
ficolarità  di  questo  caso,  basterà  al  mio  soggetto,  di 
dire,  che  finì  in  un  ileo  dei  più  violenti  che  non 
cedette  per  sei  giorni  al  trattamento  più  attivo  ,  e 
termino  favorevolmente  colla  perseveranza  ne’  rimedi 
ordinarj. 

In  questi  due  casi  vi  fu  una  stessa  causa  ,  e  vi 
ebbe  un’  interruzione  analoga  nell’  azione  muscolare 
degli  intestini.  Ma  nell’  uno  ,  quest*  azione  fu  rista¬ 
bilita  dacché  la  causa  fu  distrutta,  mentre  nell’altro 

V  azion  muscolare  d’una  parte  del  canale  intestinale 
probabilmente  venne  alterala  nel  modo  da  me  in¬ 
dicato  j  come  acconcio  a  dar  luogo  ad  attacco  di 
ileo. 

V’  hanno  differenti  circostanze  nella  storia  dell’ileo 
che  favoriscono  P  opinione  ,  che  una  porzione  del 
canal  intestinale  sia  per  certo  tempo  privata  della 
sua  azion  muscolare  ,  e  ridotta  allo  stato  di  canale 
inanimato.  Quando  la  malattia  è  nel  principiare,  le 
prime  evacuazioni  sono  generalmente  acquose,  e  veg- 
giamo  di  frequenti  la  materia  fluida  evacuata  offrire 
una  tale  apparenza  ,  che  ci  dà  ragione  di  credere  , 
che  essa  venga  dalle  parti  più  superiori  del  canale* 
ed  in  tale  quantità  da  far  supporre  che  gl’intestini 
debbano  essere  vuoti.  Dopo  questa  malattia,  P  indi¬ 
viduo  che  ha  preso  pochissimo  nutrimento  c  massime 
sotto  forma  liquida,  comincia  ad  evacuare,  e  spesso 
per  più  giorni  di  seguito  ,  una  quantità  quasi  in¬ 
credibile  di  materie  indurate,  che  debbono  Decessa- 
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diamente  esser  esistite  sino  dal  principio  della  ma¬ 
lattia.  Non  si  può  spiegare  questo  fenomeno  se 
non  supponendo  ,  clic  una  porzione  del  canale  è 
stata  distesa  e  resa  iucapàce  d*  azione  ;  che  cola  si 
sono  collocate  le  materie  indurite  ,  mentre  le  ma¬ 
terie  fluide  furono  obbligate  di  percorrere  il  ca¬ 
nale  per  l’azione  delle  partì  superiori  sane;  ma  che 
gl’  escrementi  solidi  non  poterono  esser  evacuati  ^ 
prima  che  la  porzione  distesa  non  avesse  ricuperata 
la  sua  potenza  muscolare. 

Un’altra  circostanza;  di  cui  non  si  può,  cred’  io, 
render  ragione  ,  se  non  che  collo  stesso  principio  , 
c  ,  che  vi  ha  una  modificazione  della  malattia  nella 
quale  non  esiste  punto  di  ostruzione,  ma  ove  si  pos¬ 
sono  procurare  degli  scarichi  di  ventre  durante  quasi 
tutto  il  corso  della  malattia,  col  mezzo  de’  purganti 
ordinar].  In  questo  caso  il  ristabilimento  è  talvolta 
accompagnato  da  un’  immensa  quantità  di  materie 
fecciose  indurate  che  hanno  dovuto  soggiornare  dal 
principio  dell  attacco. 

Osservazione  VII.  —  Una  signora  d’  anhi  35  ,  fu 
assalita,  il  3  decembre  i8i3  ,  da  vomito  e  da  un 
dolore  in  tutto  Y  addome  ,  il  quale  era  léso  e  do¬ 
loroso  alla  pressione.  Il  polso  era  frequente  Le  fii 
tratto  sangue  ,  ebbe  dei  vescicatorj ,  prese  un  lassa¬ 
tivo  che  produsse  delle  evacuazioni  di  materie  fec¬ 
ciose  chiare,  d’un,  apparenza  naturale.  All’indomani, 
dopo  un  secondo  salasso,  divenne  debolissima,  i  tratti 
della  fisionomia  s’alteraróno  fortemente,  il  polso  era 
debole  e  di  una  frequenza  estrema.  Un  nuovo  pur¬ 
gante  fece  evacuare  delle  materie  fluide.  Prese  allora 
del  vino  per  tre  giorni  in  gran  quantità,  ciò  che 
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la  fece  uscire  dallo  stalo  di  affievolitiwmto ,  e  rese  fi 
polso  meno  frequente.  Un  lavativo  dato  il  7  ,  pro^ 
dusse  un  buon  effetto.  Il  9  prese  dell’olio  di  castoro, 
mercè  cui  principiò  ad  emettere  dall’alvo  delle  ma-» 
tene  indurite  in  masse  straordinarie,  ed  in  quantità 
Considerabile.  Siffatta  evacuazione  continuò  sponta- 
oeamenle  per  quattro  0  più  giorni  in  un  modo  in» 
credibile.  Il  i5  dicembre,  essa  era  guarita.  Questa 
modificazione  della  malattia  può  essere  funesta  senza 
che  vi  abbia  ostruzione. 

Osservazione  Vili.— “Uri  uomo  di  4°  anni  all’io- 
circa,  fu  aggredito  il  io  di  novembre  del  1812,  da 
vomiti  e  da  dolori  al  lato  sinistro  dell’  addome  j  il 
polso  variava  da  4°  a  60  pulsazioni  nel  minuto. 
Prese  un  purgante  che  produsse  molti  scarichi  ,  e 
nel  il  il  vomito  era  cessato  5  ma  il  dolore  conti¬ 
nuava  ad  essere  intenso,  ed  estendevasi  più  gene¬ 
ralmente  a  tutto  il  basso  ventre.  Polso  a  ~o.  Il  12, 
una  gonfiezza  timpanitica  sviluppossi  sul  lato  sini¬ 
stro  deli’  addome  ,  che  il  i3  si  era  eziandio  estesa 
al  lato  destro.  Dolor  violento  continuo  .  polso  na¬ 
turale.  U  1 3  prese  un  purgante  che  procurò  quattro 
o  cinque  scarichi  alvini  abbondanti.  lì  i4,  non  ad¬ 
dolorava  più,  ma  il  gonfiamento  si  era  esteso  a  tutto 
F  addome  ;  il  polso  era  sempre  naturale.  Il  1 5  ,  il 
dolore  ritornò  con  gran  violenza,  accompagnato  da 
vomito  e  da  frequenza  ded  polso.  Rimase  in  questo 
Stato  il  giorno  e  la  notte,  e  mori  di  buon  ora  nella 
mattina  del  16.  II  corpo  non  fu  punto  esaminato  , 
ma  dietro  un  caso  affatto  analogo  riportato  da  Mor~ 
gagni  ,  penso  che  la  parte  distesa  si  è  cancrenala 
rapidamente, 
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5  2C  //co  con  affezione  organica  di  tal  natura  che 
opera  interrompendo  /’ azione  muscolare  del  canal 
intestinale  senza  che  abbiavi  ostruzione  meccanica. 

Osservazione  IX.  —  Un  uomo  di  24  anni  ,  era 
andato  soggetto  per  molti  anni  a  violenti  attacchi 
di  dolori  nell’  addome,  massime  dal  lato  destro.  Si 
d'alti  accessi,  continuavano  ordinariamente  alcune  ore* 
ed  erano  assai  incerti  nell’andamento  loro.  Talvolta 
ritornavano  tutte  le  sere  per  molte  settimane,  e  tal¬ 
volta  passavano  delle  settimane  ed  anco  dei  mesi 
senza  farsi  sentire.  U110  de’  suoi  piu  lunghi  inter¬ 
valli  fu  attribuito  all’uso  in  cui  era  di  prendere  ogni 
giorno  ,  una  piccola  dose  di  sale  d’Epsom.  L’  r  1  di 
giugno  del  1818,  provò  uno  di  questi  attacchi  sotto 
forma  ordinaria  ,  con  dolore  si  violento  all’  addome 
che  pareva  si  fosse  ricomposto  in  globi.  Non  eraVi 
vomito  ,  il  polso  batteva  60  volte  per  minuto  3  ii 
dolore  si  alleggeriva  giacendo  sul  ventre  di  traverso 
c  sul  margine  del  letto.  Veduto  da  un  pratico  dei 
più  distinti  ,  gli  ministrò  un  oppiato  ,  ed  un  pur¬ 
gante  che  lo  sollevarono  3  gl’  intestini  fecero  libera¬ 
mente  le  loro  funzioni.  Il  12  stava  meglio,  ma  sì 
sentiva  debole.  11  i3  uscì,  ma  il  dolore  ritornò  nella 
notte  con  violenza.  Polso  a  60  battute  3  prese  un 
oppiato  con  nessun  vantaggio.  Il  i/{  ,  a  quatti’’  ore 
dèi  mattino,  il  dolore  continuava  colla  stessa  inten¬ 
sità  3  polso  a  108.  Gli  si  tirarono  12  oncie  di  sangue, 
e  gli  si  amministrarono  dei  lavativi  che  procurarono 
quattro  scarichi:  ma  a  nove  ore  fu  esso  trovato  pal¬ 
lido  ,  freddo  e  prostrato.  11  polso  era  appena  sen¬ 
sibile,  ma  il  dolore  continuava  sempre  ad  essere  vio- 
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ionio  nell*  addome  qua  e  ìà  globoso  ,  senza  essere 
sensibile  al  tatto.  Mori  a  due  ore  del  mattino;  1» 
vidi  due  ore  prima  della  morte. 

Autossia,  L’  intestino  tenue  era  molto  disteso, 
t  si  trovarono  in  varie  parli*  massime  nell’ileo,  delle 
porzioni  infiammate  con  ispafldimentò  di  linfa  coagu¬ 
labile,  ed  altre  porzioni  di  colore  oscuro  pròssimo  a 
quello  della  cancrena.  La  maggiore  infiammazione 
era  all*  ■estremità  deli’  ileo.  L'estremità  destra  del 
colon  era  singolarmente  attorniata  sopra  sè  stessa  , 
dirigendosi  più  al T  esterno  ,  di  modo  die  la  super¬ 
ficie  dtd  fondo  del  cieco  ,  era  a  contatto  colla  su¬ 
perficie  del  colon  ascendente,  e  vi  aveva  un’aderenza 
solida  fra  esse,  per  l’estensione  di  due  pòllici  circa» 
Siffatta  aderenza  durava  evidentemente  da  lungo 
tempo.  Le  parti  ch’essai  comprendeva  sembravan  po¬ 
chissimo  ingrossate;  si  colon  e  il  fondo  del  ciccò 
non  aveano  alcuno  vestigio  d’infiammazione.  Gli  al¬ 
tri  visceri  erano  in  istato  d’  integrità. 

Osservazione  X.  — -  Un  uomo  di  63  anni,  portava 
da  4°>  anni  una  doppia  ernia  inguinale  ,  che  si  la¬ 
sciava  con  facilità  ridurre  ;  ma  era  da  varj  anni 
soggetto  a  violenti  insulti  di  dolore  all’  addome  fi 
durante  i  quali  le  ernie  non  erano  generalmente  ri¬ 
ducibili.  Il  12  eli  novembre  del  1812,  ebbe  un  in¬ 
sulto  più  forte  e  più  lungo  dell’  ordinario,  che  co¬ 
minciò  con  brividi  e  nausee,  con  dolore  neli’addonie 
è  continuò  con  diverse  remissioni  ed  esacérbazioni. 
Una  settimana  prima  della  morte  poteva  uscire,  ma 
non  senza  provare  dei  dolori  agl’  intestini.  Durante 
quest’ insulto  le  ernie  sortirono  frequentemente,  ma 
egli  stesso  ha  potuto  facilmente  ridurle  fino  al  29 
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«ì  mattino.  Nuìladimen©  furono  ribotte  prontamente 
da  una  persona  che  allora  lo  vide  ;  verso  la  notte  , 
allorché  io  lo  visitai,  erano  ancora  sortite.  Esse  rien¬ 
travano  facilmente,  ma  ricomparivano  quasi  imme¬ 
diatamente,  sebben  fosse  coricato  sul  dorso.  Aveva  del 
vomito  che  non  lo  turbava  molto  ,  ed  un  dolore 
violento  all’addome,  ch’era  sensibile  ed  oltre  modo 
duro.  Polso  a  1  io  ed  irregolare,  fisionomia  alberata , 
gl’  intestini  facevano  liberamente  le  loro  funzioni 
mediante  de5  lavativi.  Morì  ti  e  ore  dopo  la  visita. 

A  atassìa. —  Le  due  ernie  erano  completamente  ri¬ 
dotte  ,  e  non  offrivano  alcun  aderenza  con  il  sacco. 

» 

I  sacelli  erniari  erano  considerabilmente  spessi  ,  la 
loro  entrata  era  grande  e  libera  ,  e  la  superficie  in¬ 
terna  del  sacco  del  lato  sinistro  era  infiammata  e 
cancrenata;  la  porzione  di  mezzo  dell’ileo  era  mollo 
distesa  ed  in  parecchie  parti  infiammata  e  cancre¬ 
nata.  La  malattia  si  limitava  alla  parte  dell3  ileo 
che  aveva  formalo  l’ernia  del  lato  destro;  le  super¬ 
ficie  di  questa  porzione  eh’  erano  state  a  contatto 
nel  sacco,  avevano  contratto  fra  esse  una  forte  ade¬ 
renza  di  circa  tre  pollici  :  le  membrane  dell’  inte¬ 
stino  erano  un  poco  spesse  in  questo  luogo,  ma  però 
in  modo  di  diminuire  pochissimo  il  suo  diametro  : 
del  resto  era  sanissimo. 

Osservazione  XI  —  Un  giovine  di  otto  anni  fu 
assalito  da  vomito  frequente  e  da  sii  li  ci  tà  ostinata# 

II  ventre  era  gonfio;  ed  in  uno  stato  di  timpaniti- 

ti  de  ,  ma  con  poco  dolore  o  sensibilità.  Era  pallido  4 
ed  emaciato,  con  polso  frequente  e  debole  ;  soffriva 
da  dieci  o  dodici  giorni.  La  malattia  era  principiala 
con  violento  dolore  ,  e  diarrea  ?  alla  quale  era  sue-* 


ceduta  dna  stitichezza  che  per  sètte  od  otto  giorni 
era  stata  ribelle  a  tulli  i  rimedi.  Dorante  i  due  ul¬ 
timi  giorni,  tutti  i  medicamenti  erano  siati  rigettali  j 
per  vomitoj  lo  s’alo  di  prostrazione  del  malato  non 
permetteva  d’impiegare  una  medicazione  attiva,  che, 
a  dir  vero.,  si  era  sperimentata  prima]  mori  due  gior¬ 
ni  dopo.  j 

Autossvci ,  — -  L  intestino  tenue  era  disteso  al  mas¬ 
simo  grado,  e  rammollito  in  un  punto  dell’  ileo  in 
cui  trovavasi  la  causa  seguente  della  malattia.'  Fra 
due  pieghe  dell’intestino  si  scoprì  una  fascia  stretta 
d’  adesione  lunga  oltre  un  pollice,  che  esisteva  evi¬ 
dentemente  da  lungo  tempo,  e  finche  le  parti  erano 
rimaste  contigue,  essa  non  aveva  prodotto  alcun  ef¬ 
fetto  pernicioso,  se  non  che,  per  qualche  cangiamento 
relativo  alla  situazione  delle  parti  ,  un’  altra  pièga 
si  era  impegnata  fra  le  due  porzioni  aderenti.  Ciò 
nondimeno  celesta  porzione  era  sana.  Egli  pare  che 
il  movimento  peristaltico  sia  stalo  interrotto  da  que¬ 
sto  legamento,  il  quale  era  situalo  in  modo  che  di¬ 
minuiva  1’  estensione  del  canale]  dove  il  legamento 
stesso  attaccavasi  inferiormente,  l’intestino  aveva  l’a¬ 
spetto  d’  uno  straccio  ]  la  distensione  cessava  preci¬ 
samente  a  questo  puuto,  ed  il  canale  diveniva  vuoto, 
bianco  e  rilassato.  Ciò  non  pertanto  non  vi  aveva 
ostruzione  in  questo  luogo,  e  l’ intestino  era  perfet¬ 
tamente  sano,  eccetto  un  ruhore  circoscritto  esistente 
alla  superficie  interna  al  punto  corrispondente  all’at¬ 
tacco  del  legamento  citato.  Sulla  porzione  d  inte¬ 
stino  disteso  ,  vi  era  qualche  segno  d’ infiammazione’ 

, 

superficiale  poco  estesaj  e  che  sembrava  essere  affatto 
recente. 


Osservazione  XII. — Un  uomo  di  60  anni  ,  fa  at¬ 
taccato,  iì  23  d’aprile  del  i8i5,  da  vomito  e  da  dolore 
udì’  addome,  eli’  era  globuloso,  c  da  stitichezza  osti¬ 
nata.  Il  polso  dava  108  battute  ed  era  molle;  ì’  in¬ 
fermo  aveva  1’  aspetto  pallido  e  spossato  ;  il  dolore 
non  cresceva  alla  pressione  ,  la  malattia  durava  da 
una  settimana  /  nel  qual  tempo  si  erano  impiegati 
dei  potenti  rimedj  inutilmente;  il  maialo  aveva  avuto 
altre  volte  dei  parossismi  della  stessa  .specie,  uno 
de’  quali  era  durato  una  settimana.  Quest’uomo  visse 
con  grandi  patimenti  sino  al  28  di  aprile.,  senza  al¬ 
cun  cangiamento  notevole  nei  sintomi.  La  gonfiezza 
dell’  addome  aumentò  gradatamente  ,  sino  ad  offrire 
V  aspetto  di  quello  d’  una  donna  giunta  all’  epoca 
la  più  innol irata  di  gravidanza  ;  allora  poteva  an¬ 
cora  sopportare  la  pressione  sopra  tutti  i  punti. 
Il  polso  variava  da  108  a  ìi6  pulsazioni.  Mori  subi¬ 
tamente.  La  vigilia  della  sua  morte  ,  si  era  alzato  ? 
e  la  mattina  del  giorno  che  morì,  non  sembrava 
più  ammalato  dell’  ordinario.  Si  erano  adoperali  i 
medicamenti  più  attivi  senza  il  minimo  vantaggio. 

Aprendo  1’  addome  ,  si  presentò  un  viscere  ,  che 
parca  fosse  lo  stomaco  ,  tre  o  quattro  volte  più  va¬ 
sto  dell’ordinario.  Esaminandolo  cou  maggior  atten¬ 
zione  si  vide  ch’esso  era  1’  S  del  colon,  la  quale  tro- 
vavasi  enormemente  distesa  ed  crasi  sollevata  verso 
la  region  dello  stomaco,  e  riempiva  la  metà  dell’ad¬ 
dome.  Lo  stomaco  era  contratto  e  sano,  il  tenue  in¬ 
testino  non  era  malato  alla  parte  'superiore  ;  più 
in  basso  cominciava  ad  essere  disteso,  ed  aveva  un 
color  oscuro;  alla  parte  inferiore  era  estremamente  di¬ 
suso  ,  e  presantava  alcune  macchie  cancrenose.  Il 


colon  era  altresì  molto  dilatato.  In  alcuni  luoghi'- 
aveva  cinque  o  sei  pollici  di  diametro,  c  questa  di¬ 
stensione  terminava  alla  curvatura  dell1  intestino.  Il 
retto  era  sano  e  rilassalo  ;  Y  $  del  colon  era  d’  uti 
color  fosco  e  livido,  e  conteneva  dell’aria,  e  delle 
materie  diluite.  Rimane  a  parlare  di  ciò  che  sembra 
aver  causata  la  malattia.  Riseontrossi  che  V  S  del 
colon  disteso  aveva  Ritto  un  notabile  giro  sopra  sè 
medesima  ,  in  modo  che  la  parte,  che  naturalmente 
forma  il  lato  destro,  formava  il  lato  sinistro,  ed  era 
a  contatto  col  colon  discendente  ;  la  parte  sinistra 
od  ascendente,  era  situata  a  destra,  dai  che  risultava, 
che  la  parte  superiore  del  retto  passava  dietro  la 
prima  curvatura  dell’  S  del  colon  «  mentre  il  rètto 
formava  in  questo  luogo  una  curvatura  di  mezzo 
cerchio  Precisamente  al  punto  di  questa  curvatura, 
la  distensione  cd  il  color  oscuro  avevano  fine  ,  ft 
Y  intestino  era  bianco  e  vuoto.  Ciononostante  ,  non 
oravi  ostruzione  meccanica,  perchè  le  parti  erano  li¬ 
bere  all’interno  e  perfettamente  sane,  tranne  la  cur¬ 
vatura  del  retto.  Di  piu  si  notò  in  quest’ultimo  in¬ 
testino  un  accidente  singolare  eh’  ebbi  occasione  di 
riconoscere  durante  la  vita  dell’amaialato.  11  ^5  aprile, 

3  giorni  prima  della  sua  morte,  avendo  esaurito  tutti 
i  mezzi  ordinarj  ,  immaginai  d’esaminare  il  retto 
con  una  grossa  sonda  ottusa  d’avorio,  e  riscontrai  , 
ad  una 'certa  profondità  (che  in  seguilo  si  trovò» 
corrispondente  al  segno  in  cui  il  retto  formava  una 
curvatura  accidentale  ) ,  un  leggier  ostacolo  al  pas¬ 
saggio  della  sonda  ;  nulladimeno  con  un  poco  di 
dilficoltà  essa  passò  e  si  potè  ritirarla  faciiissima- 
rncntc.  Un  pezzo  d’intestino  d’animale,  legalo  da  ua 
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capo,  fu  ora  introdotto  al  di  la  di  questo  punto  ,  e 
quindi  fortemente  disteso  con  acqua  che  vi  s’injettò. 
Lasciatolo  in  posto,  per  qualche  tempo,  lo  si  ritirò 
in  seguilo  dolcemente,  ma  non  segui  alcuna  evacuar 
zione,  sebbene  come  si  disse,  la  parte  distesa  conte¬ 
nesse  dell’  aria  e  delle  materie  fluide. 

E  qui  giova  riportare  i  casi  ben  noli  di  ernie  po¬ 
chissimo  voluminose,  che  racchiudono  solamente  una 
piccola  porzione  d’  intestino.  Ne  osservai  parecchie, 
e  posseggo  la  preparazione  di  un  caso  fatale,  in  cui  la 
porzione  strangolata  non  aveva  più  d’  un  terzo  di 
pollice  di  profondità,  ed  uguagliava  in  diametro 
la  punta  del  dito  mignolo;  la  cavita  dell’intestino  , 
eccetto  questa  piccola  porzione  ,  era  interamente  li¬ 
bera.  1  sintomi  e  le  apparenze  morbose  furono  asso¬ 
lutamente  simili  a  quelli  dei  casi  già  descritti;  l’in- 
testino  al  disotto  dell’  ernia  era  considerabilmente. 
dilatato  ,  infiammato  e  cancrenalo  in  qualche  parte, 
mentre  al  disopra  dell' ernia  era  vuoto  ,  appianato 
e  sauo. 

Le  suddette  osservazioni  mi  sembrano  di  grande 
importanza,  per  ispargcre  qualche  lume  sulla  patologia 
dell’  ileo.  In  tutte  ,  la  malattia  era  nata  evidente¬ 
mente  dalla  causa  riconosciuta  colf  autossia  ,  e  ciò 
nondimeno  questa  cagione  era  di  tal  natura  che  non 
produceva  ostruzione  meccanica;  ciò  che  in  una  ma¬ 
niera  notevolissima  avvenne  nell’  d.a  e  9, a  osserva¬ 
zione,  nelle  quali  la  cagione  fu  ad  evidenza  di  lunga 
durata,  e  nella  I2.a  in  cui  si  ebbe  l’occasione  di 
dilatare  perfettamente  la  porzione  contratta,  tre  giorni 
innanzi  la  morte  del  malato.  Conviene  dire  ,  che  la 
sede  della  malattia,  in  queste  osservazioni,  fosse  la 
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porzione  distesa  dell'  intestino.  U  abbiamo  veduti} 
esistere  senza  infiammazione,  e  la  sola  idea  che  pos« 
siamo  formarci  della  natura  della  malattia  primitiva», 
è  ,  io  penso  ,  che  un  organo  muscolare  può  esser 
disteso  al  di  là  della  sua  potenza  contrattile.  I  fre¬ 
quenti  parossismi  che  sopraggiungevano  nella  io.a 
osservazione,  sono  del  pari  meritevoli  di  attenzione. 
Egli  è  probabile  ,  che  mentre  le  materie  contenute 
nelfinteslino  erano  in  piccola  quantità;  e  che  fazione 
ora  oltre  modo  moderata,  la  porzione  malata  avesse 
ancora  Sa  capacità  d’agire  come  fosse  nello  stato  na¬ 
turale  :  ma  quando  sopravveniva  un  maggior  grado 
di  dilatazione  nella  parte  superiore  ,  una  dilatazione 
corrispondente  non  poteva  effettuarsi  in  basso,  e  l’in¬ 
terruzione  che  ne  risultava  dava  origine  ai  parossismo 
del  dolore.  In  questo  caso  ,  F  eccessiva  distensione 
dissipa  vasi  dopo  un  certo  tempo,  sino  a  che  finalmente 
per  qualche  causa  che  sfugge  alla  nostra  osservazione, 
giunse  ad  un  grado  piu  considerevole  che  non  si 
dissipò  piò,  e  che  divenne  fatale  per  mezzo  delfici'» 

§  animazione. 


!  {  sarà  continuato  ) 


Osservazioni  sull9  efficacia  dell9  inspira¬ 
zione  del  vapore  de  IT  acqua  disfi!  lata  di 
lauro  ceraso  nelle  affezioni  spasmodiche 
de ’  poi  moni  e  da’  muscoli  del  petto  ;  del 
dottor  Krimer. 


(  Journal  compUmentaire  du  Dictionaire  des  Sciences 
mtdicales  ,  tom.  5,  cahier  xq  ,  janvier  1820) 


1  salutari  effetti  ottenuti  negli  animali  dali’insprì- 
razione  dei  vapore  dell’acqua  distillata  di  lauro-ceraso 
in  alcuni  esperimenti  fatti  per  dilucidare  diversi  punti 
di  fisiologia  e  patologia,  mi  fecero  venire  in  mente  Fi* 
dea  di  praticarlo  pure  nell5  uomo.  Mi  si  presentò  fa¬ 
vorevole  l’occasione  nell’ Istituto  di  Halla,  q  passo 
ad  esporre  in  poche  parole  alcuni  casi,  ne’ quali  ho 
creduto  opportuno  di  prescrivere  tale  sussidio. 

Cominciai  dal  fare  sopra  di  me  medesimo  il  primo 
tentativo.  Dopo  di  avere  fatto  una  forte  aspirazione 
onde  vuotare  i  polmoni  dell5  aria,  inspirai  del  gaz 
acido  nitroso  recentemente  preparato.  Subito  che  ebbe 
penetrato  ne’ polmoni  qualche  poco  di  gaz,  mi  si  rese 
difficile  la  respirazione  a  segno,  che  mi  credei  di  re* 
stare  soffocato:  mi  parve  nel  tempo  stesso,  che  mi 
si  stringesse  la  laringe,  e  mi  si  comprimesse  il  petto, 
e  fui  attaccato  da  vertigini  tali,  che  appena  rimasi  in 
grado  di  potermi  formare  una  giusta  idea  dello  stato 
pericoloso  in  cui  mi  trovava.  Quantunque  molestati 
Annali.  Fui.  XFlìl>  1?, 
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da  spaventevole  ansietà  mi  ricordai  nulladicoteno  del 
sollievo  ottenuto  in  simili  casi  negli  animali  dal  vapo¬ 
re  delFacqua  distillata  di  lauro-ceraso,  presi  perciò  una 
boccetta  piena  di  detta  acqua,  e  ne  versai  una  porzione 
abbondante  sopra  di  un  bagno  di  arena  beo  caldo  cbe 
aveva  in  pronto;  standovi  quindi  sopra  colla  bocca 
aperta  procurai  d’ inspirarne  i  vapori  che  se  ne  svilup¬ 
pavano.  Non  mi  fu  in  sulle  prime  possibile  di  fare 
una  benché  debole  inspirazione  atteso  lo  stringimento 
della  laringe;  ma  dissipatosi  questo  in  nien  d’ un  mi¬ 
litilo,  la  respirazione  si  rese  quindi  gradatamente  piu 
libera,  e  nel  breve  spazio  di  tre  minuti  fui  come  in 
istato  sano,  se  non  che  lesionimi  per  alcune  ore  ima 
molesta  sensazione  nelle  fauci ,  come  quella  cagionata 
da  ferita  accompagnata  da  leggiero  dolore  di  capo  e 
eia  udì  versale  abbattimento. 

Sulla  supposizione  cbe  gli  incomodi  da  me  sofferti, 
e  stati  felicemente  dissipati  col  mezzo  dei  vapore  del- 
X  acqua  distillata  di  lauroceraso  g  fossero  effetto  di 
spasmodica  affezione  nelle  fibre  de"  polmoni  ,  e  dei 
muscoli  della  laringe  destata  dall’  azione  irritante  dei 
gaz  nitroso,  ho  pensato  di  praticare  Fuso  dello  stesso 
vapóre  io  una  giovane  affetta  da  spasmo  ne’  polmoni 
accompagnato  da  tosse,  analoga  a  quella  che  accora» 
pagna  la  tosse  convulsiva,  ma  io  grado  cosi  violento-, 
cbe  pareva  Fammalata  fosse  per  rimanerne  soffocata,, 
Sebbene  non  pochi  sintomi  mi  lasciassero  sperare 
essere  questa  malattia  semplicemente  spasmodica , 
eranvi  ciò  niilladimeno  alcune  circostanze,  cbe  face¬ 
vano  sospettare  di  qualche  vizio  organico.  Tali  erano 
f  invecchiata  '  malattia  ,  i  dolori  laterali  da  cui  era 
soventi  travagliata,  finalmente  F  inefficacia  de’  ri- 


modi  derivativi  praticati  all5  esterno  ,  siccome  i  ve¬ 
scicanti,  la  pomata  di  Aulctirieih  ec.  L’ammalata 
presagiva  quasi  sempre  quando  doveva  essrre  attac¬ 
cata  da  un  nuovo  accesso  ,  e  siccome  ella  ne  era 
assalila  (piatirò  o  cinque  volte  in  ciascun  giorno,  e 
particolarmente  sul  fare  della  notte  ;  la  prima  sera 
perciò  che  la  visitai  ,  le  ho  ordinato  di  aspirare  5 
po  lii  momenti  prima  degli  accessi,  il  vapore  del- 
1’  acqua  di  lauro -ceraso. 

Fu  in  sul  momeuto  attaccata  da  poca  tosse,  la  qirale 
però  »v  mi  quasi  subito  in  un  coll’  accesso  di  soffo¬ 
cazione.  Con  egual  prontezza  ,  e  sempre  nella  stessa 
guisa,  si  dissipavano  gli  accessi  ogni  qual  volta  l’am¬ 
malala  faceva  uso  del  prcdodato  vapore;  ed  ali’op» 
posto  ricomparivano  gli  accessi  con  egual  violenza 
qualora  ne  tralasciava  I  uso.  Praticò  per  otto  giorni 
questo  solo  rimedio;  quindi  accoppiatovi  l’uso  iuterno 
dell’  estratto  di  pisciamo,  la  giovane  guarì  perfetta» 
mente  in  quindici  giorni.  Quattro  mesi  dopo  ebbe 
nuovamente  a  soffrire  molli  accessi  ,  die  col  solito 
rifnedio  si  dissiparono  in  sei  giorni.  Fu  quindi  assa¬ 
lita  da  grave  peripneumonia,  ma  dopo  tale  malattia 
sò  c  ottimamente  ristabilita  ,  e  da  un  anno  in  qua 
gode  perfettissima  salute. 

Durante  1’  epidemica  costituzione  di  pertosse  che 
lia  regnato  nell’anno  1818  a  Malia,  ho  avuto  pari- 
menti  occasione  di  sperimentare  il  giovamento  che 
apporta  l’inspirazione  del  vapore  dell’acqua  distillata 
di  lauro-ceraso  nella  stessa  malattia. 

Un  giovitie  d’  anni  7  ,  robusto  e  vegeto,  era  da 
sei  settimane  attaccato  dalla  pertosse.  Quando  fui 
chiamato  aveva  di  già  fati’  uso  di  noa  pochi  rimedi 


prescrittigli  «dal  suo  medico  ordinario ,  ma  inutil¬ 
mente.  La  malattìa  in  questo  giovine  era  appare»  t 
temente  ,  come  non  di  rado  succede  ,  associata  aL 
1’  infiammazione  delia  trachea ,  e  de’  bronchi,  motivo 
per  cui  il  suo  medico  aveva  adoprato  un  metodo 
antiflogistica.  Passò  indi  alla  bella-donna,  ai  muschio* 
all’  assafetida  ,  al  ferro,  alla  pomata  di  Aulenrieth, 
Esaminato  attentamente  l’amtmlato,  e  non  avendovi 
riconosciuta  alcuna  infiammazione,  ordinai  di  fargli 
inspirare,  di  tre  in  tre  ore,  il  vapore  dell’  acqua  dì 
lauro-ceraso,  singolarmente  nell’ approssimarsi  degli 
accessi  ,  ed  in  sulla  ^era.  ~L’in  domani  seppi  dai  suoi 
parenti  che  gli  accessi  furono  meno  violenti,  e  che 
la  tosse  noe.  era  piò  cosi  fischia»  te.  Gli  esortai  a 
continuare  V  uso  dei  vapore  \  e  siccome  il  fanciullo 
era  piuttosto  debole,  gli  ordinai  un  vitto  nutriente, 
?e  qualche  poco  di  vino.  Nel  breve  spazio  di  sei  giorni 
l’ammalato  era  quasi  senza  tosse;  tuttavia  ho  creduta 
bene  di  fargli  continuare  V  uso  del  vapore  sino  aU 
Follavo  giorno,  e  di  fargli  applicare  un  vescicatorio 
sul  petto.  Con  questi  mezzi  ebbi  il  piacere  di  vederlo, 
perfettamente  guarito» 

Un  bambino  d’  anni  due  ,  era  da  sei  giorni  in 
cura  d’altro  medico.  La  stessa  radice  di  bella-donna, 
che  produsse  sì  grandi  vantaggi  negli  altri  casi  di 
&os$e  convulsiva  senza  infiammazione,  riuscì  inutile 
in  questo.  Chiamato  la  sera  del  settimo  giorno,  tro« 
vai  V  ammalato,  che  aveva  sofferti  tre  gagliardi  ac¬ 
cessi  di  pertosse,  in  cadauno  de’  quali  era  stato  quasi 
per  due  minuti  colla  respirazione  sospesa  ;  e  sebbene 
rosso  per  tutta  la  superficie  del  corpo,  ed  in  ispecie 
sulla  faccia,  era  tuttavia  freddo.  I  polsi  erano  pie-. 
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'cioìi  e  celeri.  Subito  che  potè  respirare  vérsai  del- 
l’acqua  di  lauro-ceraso  su  d’  una  paletta  ben  riscal¬ 
data  5  e  feci  tenere  la  testa  del  bambino  al  vapore  , 
che  ne  esalaya.  La  stessa  operazione  fu  ripetuta  per 
quattro  volte  nella  stessa  sera.  L’indomani  seppi  che 
non  aveva  più  avuto  alcun  accesso  '  di  tosse,  e  che 
si  trovava  meglio  di  prima.  Con  questo  rimedio,  unito 
alla  bella-donna,  1’  ammalato  guarì  perfettamente  in 
otto  giorni. 

lo  non  ho  mai  praticato  questi  vapori  nella  per¬ 
tosse  senza  ottenerne  qualche  salutare  effetto.  Se  noti 
dissiparono  sempre  la  tosse,  ne  scemarono  perù  co¬ 
stantemente  1’  intensità  ,  e  ne  allontanarono  gli  uni 
dagli  altri  accessi.  Ogni  qualvolta  riuscirono  inutili 
vi  era  complicazione  di  fiogosi,  che  non  mi  era  stato 
possìbile  di  riconoscère  sul  momento.  Contuttociù  io 
non  ho  mai  osservato  che  sotto  i’  uso  di  questi  va¬ 
pori  siasi  esacerbata  la  flogosi  ;  all’  opposto  gli  am¬ 
malali  si  trovavano  sempre  per  qualche  tratto  di  . 
tempo  liberi  dai  dolori,  i  quali  perù  ricomparivano 
più  violenti  di  prima. 

Una  donna  d’anni  quarantasei,  non  menstruata  , 
soggetta  all’  isterismo,  era  da  lungo  tempo  attaccata 
ogni  sera  da  accessi  di  stringimento  nel  petto  con 
difficoltà  di  respiro  e  tosse  accompagnata  alcune  volte 
da  imminente  soffocazione  e  da  vomito.  Non  iscor* 
gendo  alcun  vizio  organico,  e  persuaso,  sebbene 
inutili  siano  riusciti  gli  antispasmodici  e  derivativi 
usati  per  due  mesi  intieri  ,  persuaso  3  dissi  ,  che  la 
malattia  era  solo  1’  effetto  di  spasmodica  affezione 
de’ nervi  pajo  vago  e  pettorali,  consigliai  l’ ammalata 
di  rigettare  altro  rimedio  j  e  di  solo  ispirare  3  d  » 
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in^zzo  giorno  in  poi,  quattro  volte  de!  Vapore  del»* 
F  acqua  di  lauro-ceraso.  Nei  primi  due  giorni  il  ri¬ 
medio  operò  poco  e  1*  ammalata  lagnava*!  di  ver¬ 
tigini  e  di  stanchezza.  Il  terzo  giorno  fuvvi  ua 
tniglioramenìo  sensibile.  Il  quarto  giorno  cessarono 
le  vertigini,  il  vomito  ed  il  soffocamento.  Da  que¬ 
st*  epoca  1*  ammalata  stette  sempre  meglio,  ed  in 
dodici  giorni  si  trovò  libera  da  ogni  incomodo. 
Tuttavia  volli  che  continuasse  ancora  per  quattro 
altri  giorni  V  inspirazione  de*  vapori,  e  così  la  gua¬ 
rigione  fu  completa  e  stabile  sino  al  presente;  e  sono 
già  trascorsi  sette  mesi. 

Ultimamente  ordinai  il  medesimo  rimedio  ad  uri 
giovine  robusto  d’anni  22,  soggetto  da  qualche  tempo 
all’asma  secco  cagionato  probabilmente  da  raffred¬ 
damento,  Provava  molte  volte  al  giorno  uno  strin¬ 
gimento  di  petto  con  respirazione  difficile,  tosse  e 
dolor  di  capo.  Lo  sottoposi  sino  della  prima  visita 
&ì  vapori  dell’  acqua  di  lauro-ceraso  ,  e  la  sera  del 
giorno  medesimo  m*  assicurò  che  respirava  piu  libe¬ 
ramente.  Ma  avendo  sentito  parlare  dei  salutari  ef¬ 
fetti  della  datura  stramonium  adoperata  in  fumiga¬ 
zione  come  il  tabacco,  feci  sospendere  il  primo  ri¬ 
medio  per  ricorrere  a  questo,  che  sperimentai  ugual¬ 
mente  efficace. 

Prima  di  por  fine  a  queste  osservazioni  non  voglia 
tralasciare  dì  far  notare,  che  bisogna,  nella  prescri¬ 
zione  di  questo  farmaco^,  aver  riguardo  alla  diversa 
qualità  ed  attività  dell’acqua  di  lauroceraso,  non 
mebo  che  alla  costituzione  dell’individuo,  avvertendo 
di  non  adoprare  in  un  soggetto  debole  un’  acqua 
troppo  forte  par  non  abbattere  maggiormente  le  forze 
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già  mancanti.  La  dose  dell’acqua  da  adoperarsi  deve 
essere  diversa  nei  diversi  soggetti.  In  generale  può 
adoprarsene  da  una  dramma  ad  una  raezz’  oncia  per 
ogni  fumigazione,  la  quale  deve  durarfe  dieci  e  do¬ 
dici  minuti. 

Le  osservazioni  del  dottor  Krinier  ,  quelle  segna¬ 
tamente  relative  alia  pertosse  ,  mi  parvero  cosi  im¬ 
portanti  3  che  ho  creduto  di  fare  cosa  non  inutile 
comunicarle  tradotte  dal  francese  ai  pratici  italiani , 
sperando  di  eccitarli  a  volerne  ripetere  le  sperienze 
c  pubblicarne  i  risultamenti.  Trattasi  di  malattia 
crudele,  sempre  pertinace,  e  non  di  rado  micidiale; 
trattasi  del  pari  di  un  rimedio  molto  attivo  ,  e  che 
vi  sono  ragionevoli  motivi  di  non  crederlo  privo 
affatto  di  pericolo. 

Jl  dottor  Krimer  crede  che  i  vapori  dell"  acqua 
di  lauro-ceraso  abbattano  le  forze  ;  ma  se  tale  ne  è 
l’azione,  perchè  praticarli  in  una  malattia  nella  quale, 
a  suo  dire,  le  forze  sono  già  mancanti?  perchè  tanta 
paura  di  praticarli  se  avvi  infiammazione  ? 

Giusta  l’opinione  del  nostro  autore,  la  condizione 
patologica  della  pertosse,  consiste  in  ima  semplice 
spasmodica  affezione  delle  fibre  de5  polmoni,  ben  so* 
venie  però  assocciata  alla  flogosi  de’  bronchi,  e  della 
trachea.  Se  non  erro,  questa  dottrina  molto  s’accosta 
a  quella  dell’  irritativo  de’ medici  italiani,  i  quali 
vogliono  il  contagio  della  pertosse  ,  siccome  tutti 
gli  altri  ,  dotato  di  azione  irritativa  ,  azione,  che  si 
Vuole  diversa  da  ogni  altra  nociva  potenza  operante 
sull’  organismo.  Intorno  ad  un  oggetto  cotanto  im¬ 
portante,  io  prego  tutti  i  medici  a  leggere  attenta¬ 
mente  quanto  scrissero,  l’illustre  profess.  Tomi  nasini 
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alla  nota  i3.à  della  rinomatissima  prolusione  della. 
Nuova  Dottrina  Medica  Italiana;  il  dottore  Mattioli 
nella  sua  Memoria  s lorica-critica  sul  vero  modo 
d’  agire  del  miasma  tifoide ;  come  pure  le  tesi  prò® 
tmneiate  e  sostenute  dal  dottore  F.  G.  G.  sopra  i 
quesiti  proposti  dal  Consiglio  della  Facoltà  medica 
pel  secondo  esperimento  del  concorso  alla  cattedra 
di  clinica  mediea  e  istituzioni  nella  ducale  Università 
di  Parma. 

in  quanto  a  me  credo  la  pertosse  malattia  di  ec¬ 
cedente  stimolo;  prova  non  dubbia  me  ne  fanno  e 
le  patologiche  flogistiche  alterazioni  rinvenute  nel 
pericardio,  nel  diaframma,  ne’  polmoni  e  nella  pleura 
segnatamente ,  sulla  cjuaìe  ,  giusta  le  pratiche  osser¬ 
vazioni  fatte  dai  celebri  Auihenrìeth  e  Brera ,  parti* 
colarmente  spiega  la  sua  azione  nociva  la  materia 
contagiosa  della  pertosse  ,  alterazioni  rinvenute  dai 
celebri  Memmìnger ,  Ilufelahd ,  Leftsom  ,  Marcus  ed 
altri  ;  e  soprattutto  la  natura  dei  rimedi  stati  pre¬ 
conizzati  ,  e  con  felice  successo  praticati  dai  clinici 
di  tutti  i  tempi,  da  Srdenham,  ad  esempio,  da  Lìeutaud, 
Cullati,  Quarin .  Rossenstein ,  B  or  sieri,  Stali ,  Selle 9 
Caccialupi ,  Odiar ,  RVìdemann,  Fiche  r,  Delavallées 
Brera  e  tanti  altri  distinti  pratici,  che  per  non  far 
pompa  di  un’ostenlata  erudizione  ommetto  di  rappor¬ 
tare;  rimedi  tutti  dotati  infallibilmente  d’azione  ami» 
flogistica,  o,  come  dicono,  contròslimolante.  Tali  sono 
i  salassi,  gli  antimoniali,  Pipecacuana,  la  digitale,  il 
giusciamo,  la  cicuta,  la  noce  vomica,  la  belladonna.  Paci* 
do  prussico,  freddi  epitemi,  fredde  immersioni,  vapori 
emollienti,  e  simili  :  dimodoché,  sebbene  siano  tutt’ora 
divisi  d’opinione  i  medici  nei  costituire  la  vera  causa 
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prossima  della  pertosse,  a  gloria  del  vero  però  dob* 
bi  uno  confessare  ,  che  tutti  convengono  nello  stabi* 
lire  doversi  questa  malattia  costantemente  trattare: 
col  metodo  antiflogistico  ossia  conlrostimolante. 

Del  rimanente,  che  la  condizione  patologica  della 
pertosse  consista  in  una  vera  flogosi  de’  polmoni  ne 
convengono  gli  stessi  fautori  della  dottrina  dell’  ir¬ 
ritativo.  L’illustre  professore  cavalier  Brera ,  nel  suo 
interessantissimo  commentario  medico-pratico  della 
tosse  convulsiva,  così  scrive. —  Le  nostre  osservaz  oui 
ci  convinsero  a  non  dubitarne  che  la  tosse  convul¬ 
siva  è  r  effetto  di  un’  irritativa  condizione  del  pob 
mone,  che  sale  talvolta  allo  stato  di  decisa  flemma- 
sia  in  conseguenza  delle  molecole  contagiose  ivi  in* 
irodotte.  =:  Ora  se  le  molecole  contagiose  introdotte 
nel  polmone  fanno  talvolta  salire  la  condizione  ir¬ 
ritativa  allo  stato  di  decisa  infiammazione,  eccitante 
deve  essere  l’azione  delle  molecole  contagiose,  e  poca 
o  nessuna  essenziale  differenza  deve  esservi  tra  la 
condizione  irritativa  e  la  flogistica.  Tutta  la  diffe¬ 
renza  consisterà  nel  grado.  La  condizione  irritativa 
sarà  il  primo  grado,  il  grado  minimo  del  rinfiamma* 
zione  ;  nella  condizione  irri  al  iva,  per  servirmi  delle 
parole  del  chiarissimo  dottore  Zecchinèlli ,  saranno 
conati  flogistici;  nell’infiammazione,  processi  flogistici» 
Ma  non  è  mia  intenzione  ingolfarmi  in  sì  fatto  la¬ 
birinto  di  discussioni.  Lascio  a  professori  di  miglior 
ingegno  dotati  e  de’  necessarj  comodi  forniti  ad 
internarsi  più  avanti  in  questo  diffìcile  argomento* 
Siami  però  permesso  prima  di  terminare  questa  nota 
di  fare  quivi  una  breve  riflessione. 


Per  dimostrare  fazione  irritativa  de"  contagi  ,  di 
qtiello  della  pertosse  in  conseguenza,  replicò  non  ha 
guari  colf  illustre  Sarcone  un  meritamente  celebre 
professore  —  Che  l’anatomia,  la  quale  d’ordinario 
disvela  le  funeste  conseguenze  non  meno  delle  co¬ 
muni  malattie  che  de’  nostri  errori  ,  poche  volte  ci 
appalesa  nel  cadavere  vittima  di  contagio  i  veri 
segni  della  sofferta  rovina  ,  o  d’  ordinario  non  ce 
ne  addita  alcun  sensibile  vestigio  ,  e  tuif  al  piu  ci 
offre  qualche  alterazione  organica  per  nulla  o  ben 
poco  corrispondente  all’  impeto  ed  alla  gravezza  del 
micidiale  malore,  zcc  Bellissimo  raziocin/o:  mi  dispia¬ 
ce  però  che  le  osservazioni  ed  i  falli  vi  siano  con- 
trarj.  E  di  fatto  non  sono  veri  segui  della  sofferta 
rovina,  non  sono  alterazioni  organiche  perfettamente 
corrispondenti  alf  impeto  ,  ed  alla  gravezza  dei  mi¬ 
cidiale  malore  ,  le  tracce  visibilissime  di  flogistici 
guasti  che  si  osservano  nelle  fauci  ,  nel  cervello  e 
ne  visceri  deli’  addome  degli  estinti  dai  contagio 
idrofobico  ;  nel  diaframma.*  nello  stomaco  ,  nel  duo¬ 
deno  e  nel  fegato  segnatamente  de’  cadaveri  di  feb¬ 
bre  gialla  ;  nel  diaframma,  nel  pericardio,  nei  pol¬ 
moni  e  nella  pleura  de’  morti  della  pertosse?  Non 
sono  veri  segni  della  sofferta  rovina  ,  non  sono  al¬ 
terazioni  organiche  corrispondenti  alfimpeto,  ed  alla 
gravezza  del  micidiale  malore,  le  flogistiche  altera¬ 
zioni  patologiche  ,  che  costantemente  si  riscontrano 
nei  polmoni  degli  estinti  dal  vajuolo;  nel  cervello 
de’ soggetti  vittime  della  petecchiale;  ne’  reni,  nelle 
intestina  e  ne’  polmoni  de’  morti  di  scarlattina  e  di 
rossolia?  Data  e  provata,  scrive  ottimamente  in  pro¬ 
posito  f  eruditissimo  autore  degli  Ozj  medici ,  data 


i$7 

e  provata  la  •onlinuità  ch*l  tessuto  cutaneo  nelle  di¬ 
verse  cavità  del  corpo  umano,  dotalo  questo  tessuto 
necessariamente  delle  stesse  vitali  proprietà  ,  dovrà, 
necessariamente  l’interno  andar  sognilo  alle  mede* 
sime  affezioni  infiammatorie  generali,  dalle  quali  è 
affetto  l’esterno,  od  almeno  risentirsene  vivamente: 
ed  è  ciò  appunto  che  accade  nel  vajuolo  ,  ed  in 
tutte  le  malattie  cutanee  febbrili;  e  siccome  l’interuo 
tessuto  ,  per  la  sua  natura  e  posizione  ,  debb’  essere 
dell’ esterno  molto  piu  sensibile,  V  infiammazione  di 
quello  sarà  anche  pia  viva  in  caso  di  eruzione  vacuo¬ 
losa  ec.  E  perciò  io  credo  di  non  allungarmi  gran 
fatto  dal  vero,  se  ardisco  asserire  nulla  esservi  di 
più  comune  ,  quanto  scoprire  organiche  alterazioni 
più  o  meno  sensibili  e  manifeste,  corrispondenti  pre¬ 
cisamente  all’  impeto  ed  alla  gravezza  del  micidiale 
malore  nell’uno  o  nell’ altro  viscere  de’ cadaveri  di 
malattie  contagiose;  e  che  gli  esempj  ne5  quali  non 
vi  si  riscontra  alcun  deviamento  dallo  stato  sano 
sono  così  rari  da  non  doverneli  quasi  calcolare  ; 
giacche  pochi  fatti  non  fanno  una  prova  sufficiente.,  j 
e  niente  jindur  puossi  da  alcuni  casi  rari. 

Gio.  Battista  Jemincis 
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A  history  of  thè  ìiitroduellòii  aiid  use  of 
Scutellaria  lateriflora  ec.  —  Storici  dei V in¬ 
troduzione  ed  uso  ^//^Scutellaria  lateri¬ 
flora  come  rimedio  preservativo  e  cura¬ 
tivo  delV  idrofobia  causata  dal  morso  di 
animali  rabbiosi  •  di  Lyman  Sfaldino  $ 
M.  D»  — -  Nuova  York  >  1819  ,  8.e 

fecóndo  il  dottore  $palding3  il  primo  a  far  uso 
della  Scutellaria  lateriflora,  come  rimedio  preserva® 
tivo  dell’idrofobia  causata  dal  morso  di  animali  rab¬ 
biosi  ,  fu  il  dottore  Lorenzo  Fan  Derveer  di  Roys^ 
field  ,  nella  provincia  di  Millsborough ,  nella  contea 
di  Sommerseet  a  Nuova-Jersey,  verso  l’anno  1773* 
Questo  medico  morì  nel  18 15,  e  diceva  aver  impa» 
rata  la  virtù,  della  pianta  ,  nell’  occasione  che  avea 
dovuto  soggiornare  qualche  tempo  nella  Virginia  \ 
al  che  non.  consente  il  dottore  Spalding  ,  il  quale 
per  altro  riporta  ,  che  Fan  Derveer  uè  aveva  par¬ 
tecipata  la  notizia  a  molti  medici,  e  che  dicea  aver 
praticato  il  rimedio  in  ben  oltre  ^00  persone,  e  con 
tanto  buon  successo,  che  una  sola  era  perita  d’idro¬ 
fobia.  =  Ecco  alcuni  casi  della  pratica  de!  citato 
Fan  Derveer.  Una  donna  fu  addentata  da  un  cane 
rabbioso  alla  mano  3  la  ferita  risanò  in  alcuni  giorni. 
Tredici  giorni  dopo,  sente  un  dolore  alla  parte  mor¬ 
sicata  ,  che  dal  braccio  si  estende  al  petto  e  a  un 
lato  del  collo  g  la  parte  si  fa  gonfia  e  la  donna  di¬ 
viene  melancolica.  Condotta  al  dottore  Fan  Derre&f* 
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questi  prescrive  ai)1  inferma  delle  dosi  generose  di 
scule! faria  ,  ed  a  capo  d’  una  settimana  è  perfetta- 
mente  guarita.  —  Chiamalo  lo  stesso  medico  per 
un’altra  donila,  che  tulli  già  presentava  i  segni  di 
vera  idrofobia,  la  scutellaria  non  ha  impedito  ch'ella 
non  morisse  idrofoba  ;  per  il  che  ,  il  dottore  Vari 
Derveer  soleva  dire ,  che  la  scutellaria  ha  princi¬ 
palmente  la  virtù  di  preservare  dalle  rabbie  ,  e  di 
curare  la  malattia  ,  quando  sia  ministrata  in  gran 
dose  ,  ed  al  primo  svilupparsi  del  male.  ~  Molti 
sperimenti  intrapresi  sopra  animali  morsicati  da  cani 
rabbiosi,  hanno  fatto  accorto  il  dottore  Vari  Derveer, 
che  quelli  soltanto  perivano  cui  non  davasi  il  ri¬ 
medio.  Colla  scutellaria  ha  prevenuto  lo  sviluppo 
dell’idrofobia,  in  due  negri  e  quattro  porci  ch’erano 
stati  addentali  da  un  cane  arrabbiato  ;  un  quinto 
inajale,  morsicato  dallo  stesso  cane  ,  e  cui  non  erasi 
potuto  far  trangugiare  il  rimedio  ,  morì  arrabbiato 
19  giorni  dopo  1’  accidente.  —  Lo  stesso  avvenne  a 
sette  capi  di  bestiame  ,  dei  quali  quello  solamente 
perì ,  cui  non  fu  possibile  far  pigliare  il  medica¬ 
mento.  L5  esito  di  questi  sperimenti  sugli  animali  è 
certificato  dai  dottori  Morris ,  Kinney ,  Little ,  Henry 
e  Bloomfield.  Stando  alla  testimonianza  del  figlio  di 
Van  Derveer ,  il  padre  avrebbe  somministrata  la 
scutellaria  a  più  di  mille  animali  morsicati  da  cane 
rabbioso  ,  e  li  avrebbe  tutti  salvati.  —  Il  dottore 
fipalding,  riporta  altresì  diverse  osservazioni  del  figlio 
dello  stesso  Vati  Derveer ,  tra  le  quali  sono  merite¬ 
voli  di  singoiar  menzione  le  seguenti  :  Sette  persone 
sono  morsicate  da  un  medesimo  cane,  che  diventa  idro» 
lobo  s  e  viene  ammazzato.  A  sei  si  porge  il  rimedio 
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e  scampano  da!  male  ;  la  settima ,  die  parte  losts 
per  Filadelfia,  va  cola  a  morire  d?  khofohia  il  deci» 
mo  quarto  giorno  dopo  l’  accidente»  ■—  Un  cane 
addenta  tre  individui  d’  una  famiglia  e  due  vacche. 
1  primi  pigliano  la  scutellaria  e  son  salvi  3  le  vac¬ 
che  inuojono  arrabbiale.  — -  Un  altro  cane  rabbia tu 
morde  un  uomo  ,  due  bovi  e  due  porci  3  ali’  uomo 
e  ad  un  porco  ss  porge  il  rimedio  e  vanno  immuni 
[da  qualunque  accidente^  gli  altri  animali,  cui  non 
ne  venne  somministralo,  muojono  tutti  di  rabbia. 

Il  signor  Lewis  ,  che  ,  morsicato  da  un  cane  ar** 
rabbiato  ,  era  stato  curato  colla  scutellaria  dal  dot¬ 
tore  Lari  Derveer ,  ha  somministrato  al  signor  Spai • 
ding  ,  le  seguenti  notizie  intorno  al  modo  di  rac¬ 
cogliere,  conservare  ed  usare  la  pianta,  ,a=s  Acciò 
possegga  tutte  le  sue  virtù  importa  raccoglierla  avanti 
o  dopo  la  canicola,  lasciarla  disseccare  all’ombra,  e, 
fatta  in  polvere,  serbarla  in  vasi  ermeticamente  chiusi. 
Colla  polvere  se  ne  fa  decotto  ,  nella  dose  che  sii 
suole  preparare  V  ordinario  thè,  e  della  bollitura 
se  ne  dà  ad  un  adulto  mezza  pinta  a  sera  e  a 
mattina,  a  digiuno  3  a  un  fanciullo  di  tre  anni  un 
quarto  di  pinta  ;  a  uno  dì  otto  anni  tre  ottavi  di 
pinta  ,  e  a  uno  dì  dodici  mezza  pinta.  Ogni  tre 
giorni,  invece  di  questo  rimedio,  il  malato  deve 
pigliare  due  cuechiajale  da  thè  di  solfo  in  canna 
(  roll  of  brinatone  )  con  siroppo  di  zuccaro  ,  onde 
tenere  il  ventre  sciolto.  Al  quarto  giorno  si  riprende 
Fuso  della  scutellaria.  Il  malato  deve  astenersi  dal 
burro  e  dal  Satte,  generalmente  dai  cibi  pingui,  ed 
affatto  dalle  bevande  spiritose»  Egli  dovrà  inoltre 
guardarsi  dal  bagnar  ì  piedi.— Si  pretende  che  quest® 
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Lewis ,  sino  al  1810  in  cui  morì,  abbia  coli’  uso  del 
rimedio  preservalo  dall5  idrofobia  circa  ioo  persone 
e  da  20  a  3o  animali’  che  suo  figlio  abbia  salvalo  più 
di  bo  persone  dalla  stessa  sciagura,  e  un  terzo  figlio 
dello  stesìo  Lewis  ,  da  4°  a  5o.  Un  certo  Adams  , 
droghiere  ,  lo  avrebbe  usato  con  pieno  successo  in 
più  di  i3o  individui  morsicati  da  cane  idrofobo  ;  e 
in  più  di  8o,  tra  uomini  e  animali,  il  signor  TVil - 
liams  di  Deerfield.  L’essere  andato  fallito  il  rimedio 
nel  bambino  di  cui  parla  il  dottor  Thacher ,  nel  i*° 
voi.  del  Nuovo  Giornale  medico  di  Nuova-York  3 
si  alti ibuisce  all’essere  stato  ministrato  in  dose  troppo 
parca  ;  ed  al  non  essersi  impiegato  congiuntamente 
allo  solfo ,  il  mal  riuscito  sperimento  fatto  dal  dolt. 
Barlett ,  sopra  alcuni  majali  eli’ erano  stati  morsi  da 
'ane  rabbioso.  Notevole  è  la  storia  divulgata  dai 
dottore  Williams  nella  Gazzetta  della  sera  di  Nuova- 
\ork,  del  dì  16  luglio  del  1819..  Un  uomo  adden¬ 
tato  da  un  cane  idrofobo  nella  mano  destra,  fu  sal¬ 
vato  colla  scutellaria  e  colio  solfo,  tuttoché  soffrisse 
già  degli  insulti  convulsivi,  che  sembravano  dichia¬ 
rarsi  in  veri  accessi  d’idrofobia.  Altri  cani  morsicati 
dal  cane  che  avea  offeso  quest’  uomo  ,  morirono  di 
rabbia.  «  Si  hanno  sufficienti  testimonianze,  conchiude 
il  dottore  Spalding ,  clic  la  scutellaria  è  stata  impie¬ 
gata  in  più  di  85 o  persone  *  morsicate  da  animali 
che  si  sono  giudicati  rabbiosi.  In  tre  casi  solamente, 
sono  comparsi  i  segni  che  si  credono  caratteristici 
dell’ idrofobia ,  e  in  questi  casi  il  rimedio  fu  pra¬ 
ticato  in  picciola  dose,  perciocché  in  due  svanirono 
i  sintomi  sì  tosto  che  se  ne  crebbe  la  quantità.  La 
scutellaria  fu  pure  impiegata  in  più  di  irco  ani- 
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mali  ,  eli*  erano  stati  morsicati  da  cani  creduti  as> 
sabbiati ,  e  in  veruno  si  è  manifestata  la  rabbia  * 
tranne  il  caso  ricordalo  dal  dottore  Barlett,  Su  ben 
oltre  100  casi  si  è  sperimentata  la  virtù,  preservativa 
della  scutellaria,  in  quanto  morirono  d’idrofobia 
quelli  cui  non  crasi  dato  il  rimedio  ,  e  scamparono 
gli  altri  ai  quali  era  stato  appositamente  sommini¬ 
strato.  59 

La  scutellaria  ialerìflora  "appartiene  alla  decima 
quarta  classe  di  Linneo  (  Didynamìa  )  con  semi  nudi 
f  Gymnospermìa  ),  alla  famiglia  della  labiate.  Ghia» 
masi  in  America  col  nome  volgare  di  Berretto  da 
notte  (  Scullcap  ).  Vegeta  ne’  luoghi  umidi  e  om« 
brosi  delf America  dal  Canada  alia  Carolina”  cresce 
all'altezza  di  uno  a  tre  piedi  s  e  fiorisce  con  fiori 
azzurri  dalla  fine  di  luglio  a  settembre.  Appartiene 
alia  medesima  classe  di  piante  cui  appartengono  la 
salvia  ,  l’ isoppo  ec,  ,  le  quali  hanno,  per  segni  ca¬ 
ratteristici,  fiori  bilabiati,  quattro  stami,  due  dei  quali 
più  lunghi  9  un  pistillo,  un  calice  persistente,  con 
quattro  semi  nudi  ;  il  caule  è  quadrangolare  con  rami 
e  foglie  opposte^ ,  Pursh  numera  9  specie  di  questa  pian» 
ta  Americana,  Persoon  ne  numera  23.  La  scutellaria 
ìaterifLora  si  distingue  dalle  altre  in  ciò,  che  la 
pianta  forma  molti  rami,  ha  foglie  ovali  ,  dentate  , 
aguzze  e  sopportate  da  lunghi  pezioli  ;  il  qual  ultimo 
carattere  distingue  questa  specie  da  due  altre  affini, 
che  sono  la  nervosa  e  la  materica  lata  che  hanno, 
foglie  applicate* 
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APOPLESSIA. 


Re  che  r che  s  sur  V  apoplexie ,  par  M.  Rou- 
ciioux  ,  8.°  Paris ,  1814. 

Researches  on  thè  pathology  of  thè  Brain 
in  Apoplexy .  By  John  AbercombìE,  AL 
D .  Feliow  of  thè  Boy  al  College  of  sur- 
geons  of  Edinburgh  8.°  p.  78 ,  1818. 

Co  n side  ratio ns  et  observatiuns  sur  V  apo¬ 
plexie.  —  IVinfluence  de  la  circulation 
sur  les  Junctions  cérébrales ,  et  de  la  con - 
nexìon  de  V hypertrophie  de  coeur  aree 
quelques  lésions  da  cerveau .  Par  M.  Bri- 
chete àu.  Joorn.  complément.  du  Diction. 
dc*s  Sciences  méd.  Octohre  ,  1818  ,  et 

Juillet  y  i8ig. 

A  treaiise  an  Ncnwus  diseases.  By  John 
Cooke,  Al.  1).  F.  A.  S.  Feliow  of  thè 
Boy  al  college  of  physicians  ,  and  late 
physician  io  thè  London  hospital ,  voi  i, 
On  apoplexy  eie.  London ,  1819. 

JSouvelle  division  des  Apoplexies .  Par  M, 
Serres  ,  l’un  des  medécins  de  P  hopital 
de  la  Pìtie ,  Chef  dès  traaaux  anatomia 
ques  des  Hópitaux ,  etc.  —  Anna  aire 
me  dico -chi  ni  rg leale  des  Hópitaux  et  Ilo* 
spices  ci?- il s  de  Paris  ,  etc .  voL  1  ,  4.0 
1819. 

Annali.  Voi  XFlll.  '  i?> 
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Nel  voi.  Vili,  IX  e  XII,  abbiamo  partecipalo 
ai  leggitori  degli  Annali,  le  osservazioni  paiologico- 
mediche  dei  signori  Bricheteau  >  Serres  e  Moulin  , 
concernenti  Tapoplessia.  Ora  non  sarà  inopportuno 
venire  spigolando  da  altri  autori  moderni  ciò  che 
ci  è  sembrato  piu  adallo  per  compilare  sull’  argo¬ 
mento  1411  articolo  «ciclico,  anco  al  fine  di  rispar¬ 
miare  ad  altre  cose  lo  spazio  ,  che  avremmo  dovuto 
impiegare  parlando  distintamente  di  ciascuno. 

IN  e’  primi  tempi  9  in  cui  tutti  i  fenomeni  non 
comuni  venivano  attribuiti  alla  diretta  influenza  di 
enti  soprannaturali,  gli  uomini  improvvisamente  col« 
piti  cT  apoplessia,  erano  considerati  e  denominati 
attoniti ,  syderaiì ,  o  percossi  dagli  astri.  La  primi¬ 
tiva  semplicità ,  non  preservava  interamente  1’  u- 
munita  da  questa  malattia  ;  ai  nostri  giorni  essa  q 
però  divenuta  assai  piu  frequente. 

Sintomatologia. 

y.  li  dottore  Cooke  definisce  1’  apoplessia  ,  qual 
malattia  in  cui  le  funzioni  animali  sono  sospese , 
con  veruna  interruzione  nelle  funzioni  vitali  e  na¬ 
turali  ,  e  con  respiro  generalmente  laborioso  ,  e  di 
frequenti  accompagnato  da  stertore.  » 

Tranne  f  apoplessia  fortissima  che  attacca  subita¬ 
mente  ;  il  piu  delle  volle,  questa  malattia  è  prece¬ 
duta  da  fenomeni  «  da  cui  un  medico  accorto  può 
soventi  predirla.  Tali  sono  ,  il  dolor  parziale  del 
•/'  ..  ■ 
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rapo  ,  eoa  senso  di  peso  ,  sbalordimento  ,  vertigine, 
sussurro  d  orecchie  ,  lo  strabismo  ,  la  diplopia  ,  le 
visioni  fantastiche,  la  congiuntiva  inpttata,  un  cer¬ 
chio  livido,  azzurriccio  intorno  alle  orbile,  la  subita 
cecità,  r  indebolimento  dell’  udiio  ,  del  gusto,  del- 
1’  odorato,  un  senso  ingannevole  del  tatto  come 
fosse  interposta  una  garza  tra  le  dila  e  il  corpo 
cui  toccano,  il  rubore  subitaneo  della  faccia,  lo  sba« 
digliare  accidentale  ,  la  deglutizione  difficile,  1’  fui* 
provvisa  incapacità  di  parlare  ,  la  momentanea  abo« 
lizione  della  memoria  ,  il  sonno  profondo  ,  invinci¬ 
bile  ,  la  distorsione  della  bocca  ,  f  incubo,  i  sogni 
spaventosi  ,  il  torpore  deile  membra  ,  il  formicola- 
mento  ,  il  crampo,  un  senso  di  freddo  a  certe  par¬ 
ti  ec.  Qunututique  questi  dintorni  ,  sieno  comuni  ad 
altre  affezioni  cerebrali,  se  molti  insieme  concorrano, 
segnatamente  iu  individui  dotali  delia  cosi  detta  co¬ 
stituzione  apoplelica  ,  sono,  al  dire  dì  Brichetcau  ^ 
quasi  sicuri  indizi  di  futura  apoplessia. 

Giusta  il  dottore  Abcrcambie  ,  il  parossismo  si 
mostra  sotto  le  tre  seguenti  forme  :  —  <.4  l.°  Nella 
prima  forma,  il  malato  precipita  subitamente,  spo¬ 
gliato  di  icnso  e  moto  «  come  una  persona  oppressa 
da  profondo  sonno  ;  ha  il  volto  generalmente  rubi¬ 
condo  ,  1)  respiro  stertoroso  ,  i  polsi  pieui,  non  fre¬ 
quenti,  e  talvolta  più  lenii  che  nello  stato  naturale^ 
in  alcuni  casi  intervengono  delle  convulsioni.  In 
questo  stato  dì  profondo  stupore  ,  f  ammalato  può 
soccombere  in  pochi  minuti  o  in  alcuni  giorni,  ma 
può  altresì  riaversi,  ora  perfettamente  senza  ritener 
traccia  del  male  sofferto,  ed  ora  con  paralisia  di  un 
lato  ,  la  quale  può  dissiparci  in  pochi  giorni  a  tal- 
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volta  gradatamente  ,  e  talvolta  persistere.  Le  aUrq 
funzioni,  come  la  facoltà  del  parlare,  possono  esserq 
offese  della  stessa  maniera.  La  terminazione  dello 
stalo  apopletico,  è  talvolta  accompagnata  da  perdita, 
della  vista,  59 

59  2.0  Sotto  la  seconda  forma,  la  malattia  comincia 
da  un  attacco  subitaneo  di  violento  dolor  di  capo  ; 
F  infermo  sì  fa  pallido  ,  sviene  ,  generalmente  vo¬ 
mita,  e,  quantunque  non  sempre,  cade  in  uno  stato 
che  si  accosta  alla  sincope  ,  con  faccia  pallidissima, 
polsi  esiti  ,  e  qualche  volta  con  leggiere  convul¬ 
sioni,  Talvolta  F  insulto,  non  fa  cader  a  terra  F  in- 
fermo  ;  quel  subitaneo  attacco  di  dolore  essendo  so¬ 
lamente  accompagnato  da  una  lieve  e  passeggierà 
abolizione  della  memoria.  Nell’ uno  e  nell’altro  caso, 
il  malato  ritorna  in  se  io  pochi  minuti  ;  riguadagna 
interamente  Y  esercizio  dei  sensi,  e  può  passeggiare  ; 
continua  a  lagnarsi  del  dolore  di  capo  ;  ma  dopo, 
qualche  tempo  ,  talvolta  a  capo  dì  alcune  ore  ,  si 
sente  oppresso,  smemoriato  ,  ha  le  idee  incoerenti, 
e  gradatamente  trapassa  nel  coma,  da  cui  non  si  ri¬ 
sveglia  più.  In  alcuni  rari  casi  interviene  la  paralisia 
di  un  la  so,  9? 


5.°  Nella  terza  forma  ,  V  infermo  viene  subita¬ 
mente  privalo  della  forza  dì  un  lato  del  corpo  e 
della  loquela,  senza  stupore  5  o,  se  il  primo  attacco 
«  accompagnato  da  qualche  grado  di  stupore,  que¬ 
sto  tosto  svanisce.  Gli  sembra  sentire  la  sua  situa¬ 
zione,  e  si  sforza  di  manifestare  i  proprj  sentimenti 
con  segei.  Sotto  questa  forma  ,  la  malattia  ,  offre 
molta  varietà';  in  alcuni  passa  gradatamente  al  Topo 
plessia,  e  talvolta  in  poche  ore  ;  in  altri.  ,  sotto  uu 
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frattamente  conveniente  ,  il  maialo  risana  in  pochi 
{;iorni  *  iti  molti  ,  il  ristabilimento  è  più  graduale  , 
e  la  malattia  non  Gessa  che  a  capo  di  più  settimane, 
6  più  mesi  ;  in  altri  ,  il  male  declina  al  punto  di 
permettere  al  malato  di  parlare  indistintamente,  e  di 
passeggiare,  trascinando  la  gamba  con  dolorosi  sforzi, 
ma  non  fa  ulteriori  progressi  verso  la  guarigione,  e 
limane  per  anni  in  queslo  stato,  potendo  mot  ire  di 
tilt  l’altro  mule  o  soccombete  a  un  nuovo  insulto 
apoplctico.  Finalmente  il  malato  può  non  guarire  e 
non  passare  iti  apoplessia;  condannato  a  ietto,  in¬ 
capace  di  parlare  e  di  muòversi  ,  ma  con  tutte  le 
altre  facoltà,  soccombe  gradatamente  di  spossatezza, 
fon  veruna  apoplessia,  ©ra  a  capo  di  alcune  setti¬ 
mane  ,  ora  di  alcuni  mesi.  55 

Nell’  apoplessia  forte  s  il  respirò  è  quasi  sempre 
grandemente  offeso  ;  Ieri  io  c  laborioso  al  principio 
dell’  insultò  ;  celere  ,  debole  e  irregolare  verso  la 
terminazione  fatale.  Quasi  mai  manca  lo  stertore,  dal 
quale  la  più  parte  de’  medici  misurano  la  violenza 
c  il  pericolo  del  male  ,  ciocché  pure  argomentano 
dalla  saliva  spumeggiante  avanti  la  bocca,  e  dallo 
stesso  umore  lanciato  con  forza  fuori  delle  labbra. 
Rispetto  al  polso  ,  Cooke  avverte  ,  che  désso  è  da 
principio  regolare  ,  forte  ,  pieno  e  tardo  ,  battendo 

da  55  a  65  volte  nel  minuto;  col  progredir  del  male, 
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si  fa  più  debole,  più  frequente,  e,  alla  fine,  diviene 
irregolare  e  intermittente.  Segno  mortale  è  generai- 
niente  il  sud  or  freddo  viscoso  ;  più  spesso  però  ,  la 
temperatura  della  Superficie,  sorpassa  la  temperatura 
naturale  ,  e  da  tutto  fi  ambito  della  cute  esce  una 
iraspìrazionfe  abbondante.  Rade  folte  F  apoplcssM 
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è  accompagnata  eia  febbre  ,  quantunque  il  sanguf» 
«stratto  dalle  vene  mostri  frequentemente  la  eoa* 
detta  cotenna  infiammatoria. 

Durante  Finsulto  le  funzioni  interne  non  mostra-’ 
fio  di  essere  grandemente  pervertite;  almeno  le  se¬ 
crezioni  cd  escrezioni  son  quasi  allo  stato  naturale, 
«  Quando  F  apoplessia  finisce  colla  morte,  a  misura 
die  il  male  va  progredendo,  l’abolizione  dei  sensi,  e 
del  moto  volontario,  dice  Cooket  sembra  farsi  viep* 
piu  perfetta  ;  il  volto  e  il  corpo  si  coprono  di  sudor 
freddo  ;  sopraggiungono  le  convulsioni  ,  che  trasci¬ 
nano  nella  tomba  Finfermo.  5? 

Quantunque  assai  varia  sia  la  durata  de!  paros¬ 
sismo  apopletico  ,  consentiamo  .a  Cooke ,  che  molte 
morti  improvvise,  che  si  attribuiscono  all’apoplessia 
««  procedano  da  affezione  del  cuore,  o  da  rottura  di 
qualche  \*aso  sanguigno  piu  grosso  che  non  son  quelli 
del  cervello.  •>*>  La  vera  apoplessia  ,  a  detta  di  que¬ 
st’  autore  ,  rade  volte  distrugge  la  vita  in  meno  dì 
ima  o  due  ore,  — -  Generalmente  il  parossismo  dura 
otto,  dodici,  ventiquattro,  quarant’  otto  ore,  e  pii?. 
Se  il  malato  non  soccombe,  gli  resta,  generalmente, 
qualche  grado  di  paralisia,  e  segnatamente  Femiple* 
già  dal  lato  opposto  a  quello  in  cui  ha  sede  Y  eG 

fusione. 
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Etnologia. 

In  questo  vasto  campo  di  ricerche,  seguiremo  là 
comune  partizione  delle  cagioni  in  predisponenti  ed 

eccitanti. 
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Cagioni  predisponenti.  Ippoerate  ha  detto  ,  eh® 
r  apoplessia  attacca  di  preferenza  gli  individui  del- 
T  età  di  /fO  a  60  anni  ;  ciocche  sembra  in  parie  di¬ 
pendere  dall’ inesplicabile  avvicendarsi  della  pletora 
sanguigna,  la  quale,  iti  quest’età,  si  trasferisce  sui 
cervello,  invece  che  prima  assaliva  il  petto,  il  naso* 
i  vasi  eniorrodari  ,  e  in  parte  dalla  condizione  della 
cute,  la  quale  col  procedimento  degli  anni  facendosi 
meno  permeabile  ,  è  causa  per  cui  gli  umori  siano 
astretti  a  concorrere  nelle  parti  interne,  e  in  quelle 
segnatamente,  che,  per  naturale  disposizione,  vanno, 
più  delle  altre,  sottoposte  a  diventar  sede  di  qualche 
irritazione.  Verun’età  però  va  totalmente  esente  dalla 
malattia  ,  e  ,  massimamente  da  quella  prodotta  da 
cagioni  meccaniche  ,  le  quali  non  hanno  alcuna  re¬ 
lazione  colla  predisposizione.  In  63  apopletici,  il  dott» 

» 

Rouchonx  ha  rilevato  1’  età  come  segue  : 

Età  N.°  dei  malati 


20 

a 

So 

anni  .... 

0 

3o 

a 

4o 

8 

4° 

a 

5o 

7 

5o 

a 

60 

•  N.  •  •  •  »  • 

IO 

60 

a 

7° 

il? 

•  •  •  •  •  • 

-23 

1 0 

a 

ho 

•  o  •  •  a  a 

80 

a 

90 

I 

Totale.  63 


Da  questa  tavola  si  raccoglie,  che  di  63  casi,  il 
periodo  apopìetico  d’  Ippoerate  ,  non  si  è  verificato 
/die  in  17,  mentre  si  sono  avuti  35  casi  ,  tra  60  e 
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$9  anni,  ossia  pio  delia  meta  del  numero  totale" 
il  che  conferma  1  osservazione  di  Calieri  e  Portai  s 
che  l’ apolessia  è  più  frequente  dopo  il  sessantesimo 
anno  ,  che  ad  ogni  altro  periodo  della  vita.  Anco 
iì.  dottore  Serres ,  sostiene,  contro  Faùtorità  d’  lppo~ 
crede  e  i’opioion  comune  dei  medici,  che  l'apoplessia 
.Issale  indistintamente  il  bambino  come  il  vecchio 
decrepito.  —  Altre  cagioni  predisponenti  a  questa 
malattia,  sono  il  freddo  e  Tumido  con  subitanee  vi¬ 
cissitudini  atmosferiche  ,  (  da  cui  Ballivi  derivava 
T  apoplessia  epidemica  )  la  vita  sedentaria,  T  intem¬ 
peranza  nel  mangiare  c  bere  ,  il  sonno  prolungato  3 
F  applicazione  sino  lata  della  mente  ec.  Cullai  con¬ 
sidera  F  obesità  ,  qual  cagione  atta  a  render  dif¬ 
ficile  il  passaggio  del  sangue  pei  polmoni,  e  a  pre¬ 
disporre  a  questa  malattia  3  e  Cheyne  dice ,  chs 
ci  F  uso  giornaliero  del  vino  e  delle  bevande  spiri¬ 
tose  ,  anco  in  quantità  moderata ,  può  condurre 
r  uomo,  di  una  certa  età  e  costituzione,  aìFapoples- 
sia,  sì  bene  che  Fubbriacchezza  abituale,  «  Egli  con¬ 
chiude,  54 che  di  venti  casi  in  diciauove  la  malattia, 
può  essere  allontanata  o  ritardata  dalla  sobrietà.  » 
La  soppressione  di  emorragie  abituali,  la  ripercussione 
della  gotta  possono  egualmente  disporre  al  morbo  , 
massime  nelle  persone  dotate  della  conformazione 
così  detta  apopletica.  la  quale,  giusta  Bricheieau ,  è 
caratterizzata  da  testa  voluminosa  ,  volto  rubicondo, 
collo  corto  e  grosso  ,  spalle  larghe  ,  torace  ampio  , 
ventre  ritondo  ,  statura  mezzana  ,  membra  robuste  , 
corpulenti  e  grasse.  Se  a  questa  costituzione  ,  dice 
Bourbìer ,  si  aggiungano  delie  abitudini  atte  a  con' 
venire  il  cervello  in  un  centro  di  flussione  ,  nello 
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slesso  tempo  die  gli  altri  organi  siano  condannali 
all’  inazione,  l’inerzia  in  cui  restano  i  muscoli  , 
determina  la  vita  a  concentrarsi  sopra  un  sol  punto 
de!  sistema  nervoso  •  tutte  le  funzioni  che  dipendono 
dal  sensorio  comune  acquistano  un  predominio  rile¬ 
vante;  i  sentimenti  sono  vivaci  e  profondi;  la  mente 
più  operosa  ;  ma  quest’  esuberanza  di  vita  conduce 
soventi  a  rovina  F  individuo. 

Cagioni  eccitanti .  1  vizj  di  conformazione  del  cra¬ 
nio  e  delle  parti  contenute  nella  sua  cavita,  capaci 
di  comprimere  il  cervello  e  di  perturbarne  la  circo- 
lezione,  potrebbero  meritare  il  titolo  di  cagioni  pre¬ 
disponenti  ,  piuttosto  clic  di  eccitanti  ,  in  quanto  , 
essendo  permanenti  ,  non  pervengono  1  a  produrre 
1  apoplessia  se  non  ajutate  da  qualche  altra  cagione 
eccitante,  tra  le  quali  sono  da  annoverarsi,  le  pas¬ 
sioni  violenti,  lo  smodato  esercizio,  1’  insolazione, 
1’  abuso  del  bagno  caldo  ,  l’ intemperanza  nel  bere 
e  mangiare  ,  e  tutte  quelle  cose  che  valevoli  si  sti¬ 
mano  a  promuovere  il  concorso  dei  sangue  al  capo, 
e  ad  impedirne  il  riflusso  ,  c  segnatamente  F  iper¬ 
trofica  del  cuore,  la  quale,  a  detta  di  Bricheteau  9 
costituisce  una  delle  cagioni  più  cornimi  defF  apo¬ 
plessia.  La  relazione  dei  mali  del  cuore  colle  malat¬ 
tie  del  capo,  e  segnatamente  coll’apoplessia,  appena 
avvertita  da  Ballivi,  G  io  eliini ,  Lìeuiaud ,  Corvisart , 
Kreysig ,  accefmata  con  qualche  particolarità,  da  Iil~ 
cherand  e  L^gallois,  ha  ricevuto  ampia  illustrazione 
dalle  ricerche  del  signor  Bricheteau  s  il  quale  in  di¬ 
verse  persone  morte  di  apoplessia  ,  avendo  trovato 
organicamente  alterato  il  cuore,  non  ha  punto  esitato 
a  attribuire  lo  spaodimento  sanguigno  c  le  altera- 
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aloni  rincontrate  nel  Cervello  rii  tali  persone  ,  alla 
violenza  e  forza  con  coi  il  sangue  veniva  cacciato  a 
quei  viscere,  atteso  l’ingrossamento  a  cui  trovavasi 
ridotto  lo  strumento  principale  della  circolazione ,  e 
segnatamente  il  ventricolo  sinistro.  «  Senza  preten¬ 
dere  di  calcolare  la  forza  del  cuore,  nè  di  precisare 
l  limiti  della  sua  azione  ,  non  vergiamo  in  questo 
fatto,  dice  Bricheteau,  che  un’azione  in  qualche 
modo  meccanica,  una  potenza  messa  in  moto  dalle 
leggi  della  vita  ;  questa  potenza  è  la  colonna  del 
liquido  ,  il  quale  non  incontrando  una  resistenza 
eguale  aH’impulsione  che  il  cuore  le  ha  comunicato, 
tende  a  uscire  dai  canali  che  lo  contengono.  55  In 
conferma  di  quest’  opinione  ,  Bricheteau  soggiunge, 
che  spingendo  con  molta  forza  un’  injezione  calda 
nella  carotide  di  un  cadavero  ,  si  producono  degli 
spandimenti  artificiali  nelle  parti  del  cervello  p>ù 
ricche  di  vasi,  e  che  negli  apoplelici  dì  questa  classe, 
le  lesioni  cerebrali  coincidono  sempre  coll’  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro  dei  cuore  ,  che  è  quello  a p - 
punto  da  cui  si  comunica  V  impulso  al  sangue  spinto 
quasi  direttamente  dall’  aorta  nelle  carotidi.  A  suo 
giudizio,  la  coincidenza  delle  malattie  del  cuore  con 
quelle  del  cervello,  non  può  dipendere  dall’impedi-ì 
mento  nella  circolazione  indotta  dall’  ossificazione 
delle  aperture  del  cuore  o  dei  tronchi  arteriosi ,  nè 
da  condizione  aneurismatica  dei  minimi  vasi  che  li 
disponga  a  lasciarsi  rompere  al  piu  picciolo  sforzo 
del  sangue.  In  veruno  cadavero  da  esso  esaminato, 
ha  trovato  ossificazioni  ;  la  piti  parte  dei  malati  non 
avevano  ancora  raggiunta  l’età  in  cui.  si  notano  que¬ 
ste  trasformazioni  organiche,  ed  ammettendo  ben  anco 


( 


s>.o& 

ì!esiste»za  rii  siffatte  ossificazioni,  non  «t  saprebbe’ 
comprendere  com’  elleno  potrebbero  offrire  un  osta¬ 
colo  a!  reflusso  del  sangue  capace  di  produrre  uno 
spandimcnto.  Quanto  alla  disposizione  aneurismatica, 
certo  egli  è,  eh’ essa  deve  disporre  allo  stravaso  <, 
principalmente  quando  T  azione  del  cuore  sia  accre¬ 
sciuta  ,  siccome  avviene  sempre  nelF  jpersarcosi  do! 
ventricolo  sinistro.  —  Del  resto,  tanta  è  l’ influenti 
che  le  malattie  del  cuore  esercitano  sulle  funzioni 
cerebrali,  che  Tessersi  Fapoplessia  resa  piu  famigliare 
a  dì  nostri  ,  sembra  procedere  principalmente  dalla 
maggior  frequenza  con  cui  si  mostrano  le  malattie 
del  cuore  ,  le  quali  ,  sieno  d’  indole  passiva  od  at¬ 
tiva. ,  debbono  necessariamente  disordinare  la  circo¬ 
lazione  del  cervello  ,  sia  ritardando  il  reflusso  del 
sangue  venoso  ,  sia  spingendo  con  troppa  celerità  o 
in  tropnia  copia  il  sangue  arterioso.  — Anco  Teatro- 
mo  freddo,  sembra  indurre  un  sonno  apopletìco,  dr^ 
cui  rade  volte  la  persona  si  scuote. 

patologìa. 

L’  osservazione  dimostra  ,  eli  e  un  uomo  colpito 
tì’apople«sia,  col  salasso,  colle  purgagioni,  e  con  ab^i 
mezzi  perfettamente  risana;  che  un  altro,  sotto  In 
stesso  trattamento,  soccombe  ,  e  lascia  scorgere  nel 
cranio  ubo  stravaso  di  sangue;  che  un  terzo,  invece 
di  sangue  ,  non  lascia  vedere  che  siero  ;  che  un 
quarto,  non  offre,  dopo  morie,  che  una  congestioni? 
nel  sistema  vascolare  dell’encefalo,  e  finalmente,  che 
un  quinto  muore  di  vera  apoplessia,  e  non  mostra 
all’anatomico  veruna  traccia  sensibile  di  alterazione 
nel  cerebro,  nè  in  altri  organi  de!  corpo. 
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{Esultameli  li  cosi  diverbi  parrebbero  aicìiiarard 
V  impossìbili ta  di  fissare  la  condizione  patologica 
dell’  apoplessia  ,  e  mostrare  la  necessita  di  formarne 
diverse  specie.  Con  tatto  cib  il  dottore  Johnson  pre¬ 
tende,  die  identico  sia  lo  stato  patologico  di  tutte 
le  apoplessie,  e  die,  comunque  variali  esser  possano 
ì  risultamenti  delie  sezioni  anatomiche  ,  la  coni** 
pressione  della  massa  cerebrale  6  delle  sue  appendici, 
sia  la  cagione  reale  efficiente  dei  fenomeni  apoplet¬ 
tici  ,  in  ogni  caso*,  non  solamente'  perche  somma¬ 
mente  rari  sono  le  apoplessie  ,  nelle  quali  nod  si  è 
incontralo  qualche  alterazione  nelle  viscere  contenute 
nella  cavita  del  cranio  ,  ma  ancora  pèrche  ,  a  sua 
detta  ,  la  semplice  congestione  dei  vasi  dell’encefalo 
basta  a  produrre  la  compressione  della  massa  cere¬ 
brale;  congestione,  ch'egli  sostiene  intervenire  nel- 
F  apoplessia  ,  coll:  autorità,  di  Morgagni ,  Cheyne  , 
Portai  c  segnatamente  di  Bricheteau  ,  il  quale  non 
solo  ha  accordato  alla  semplice  congestione  dei  vasi 
cerebrali  la  forza  di  produrre  F  apoplessia ,  ma  ha 
altresì  affermato,  che  -<a  in  questa  varietà  di  apoples¬ 
sia,  il  coma  e  F  abolizione  delle  facoltà  intellettuali 
gli  sono  parse  più  gravi  ,  che  nelle  apoplessie  cau¬ 
sate  da  stravaso  sanguigno,  53  — -  Certamente  si  è' 
ingannalo  il  dottore  Ahercomhìe ,  affermando  a  che 
F  apoplessia  non  dipende  da  compressione  o  conge¬ 
stione,  ma  semplicemente  dalF  interrotta  circolazio¬ 
ne  ;  5?  per  la  quale  interruzione  ,  egli  intende  «  mi 
colai  pervertimento  nella  circolazione  dei  capo  ,  in 
forza  di  cui  si  reca  dalle  arterie  più  sangue,  che 
le  vene  non  siano  capaci  di  ricondurre.  33  Supporre! 
die  il  cervello  s  che  perfettamente  rìerìapie  tutta 
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capacità  del  cranio  non  abbia  a  subire  compressione., 
quando  le  arterie  gli  recano  più  sangue',  che  non 
può  essere  scaricato  dalle  vene,  è  una  contraddizione 
Inesplicabile,  tanto  più,  che  nell’apoplessia  non  v’ha 
alcuna  prova  di  tal  supposta  interruzione  nella  cir*- 
colazione  del  sangue  ;  le  carotidi  pulsando  ,  egual¬ 
mente  che  le  giugulari  spicciando  sangue  abbonde- 
voimente  ove  sieno  debitamente  incise. 

Rispetto  al  sito,  in  cui  dai  vasi  del  cervello  suole 

più  di  frequenti  formarsi  lo  stravaso,  abbiamo  dalla 

terza  epistola  del  Morgagni,  com’egli  non  rimanesse 

poco  meravigliato  in  trovare  il  fluido  o  le  cavità 

contenenti  lo  stravaso  sanguigno  nei  cadaveri  degli 

apopletici  ,  quasi  sempre  nel  corpus  striatimi ,  e  nei 

thalami  nervorum  opticorum  ,  o  nelle  parti  circom- 

poste.  Sorpreso  da  queste  osservazioni  ,  il  signor 

Rouchoux ,  si  è  fatto  a  paragonare  la  sua  sperienza 

con  quella  di  Morgagni  ,  ed  ha  avuto  occasione  di 

verificare  la  stessa  singolarità  ;  in  41  dissezioni  , 

avendo  trovato  26  volte  lo  stravaso  nei  corata 

* 

striatimi ,  due  volte  nei  thalami  nervoram  opticorum , 
e  tredici  solamente,  ossia  meno  della  metà,  in  altre 
parti  del  cerebro.  «  infatti,  dice  Brichetau  ,  lo 
.  indio  diligente  dei  sistema  vascolare  dell’  encefalo 
fa  vedere  ,  che  numerose  arterie  penetrano  diretta- 
inente  in  queste  parti  ,  senza  suddividersi  nella  pia 
madre  ,  come  fanno  gli  altri  vasi  destinati  alla  nu¬ 
trizione  di  quest’organo;  per  conseguenza,  elleno  si 
trovano  a  nudo  in  mezzo  alla  sostanza  cerebrale,  la 
quale,  essendo  poco  consistente,  fa  sì  che  sfa  poco 
atta  a  sostenere  lo  sforzo  impellente  del  sangue,  n 
\  il  distrazione  di  questo  passo,  Bricheteau  aggiunge, 


ch<*  cacciando  con  forza  delle  injezioui  nelle  carolidi 
cfi  individui  giovani,  si  formano  sempre  nei  corpus 
striatum  e  nei  tkalami  nervorum  opticorum  degla 
stravasi  artificiali  analoghi  a  quelli  che  s’ incontrano 
cei  cadaveri  degli  apopletici. 

V  effusione  sanguigna  è  sommamente  rara  nel 
cervelietto,  Morgagni  ne  riporta  un  solo  esempio. 
Mouchoux  pensa  che  non  occorra  più  d*  una  volta 

10  cinquanta.  Ilcurtault  parla  di  un  caso  solo  ,  e 
un  solo  esempio  ne  ha  veduto»  Bricheteau .  L’indivi-* 
duo  era  morto  subitamente 3  colf  autopsia  si  uovo 
molto  sàngue  sparso  ne’  due  lobi  del  cervelietto. 

Rade  volte  i’  effusione  sanguigna  sì  fa  di  primo 
getto  nei  ventricoli.  Dieci  anni  di  osservazione  iti 
diversi  spedali,  non  hanno  somministrato  a  Briche¬ 
teau'  che  due  esempi  di  questa  specie.  Generalmente 

11  fluido  sì  spande  nelle  vicinanze  dei  ventricoli,, 
nei  quali  s’  introduce  per  via  d’  un*  apertura  lacera. 
IN! e*  due  casi  superiormente  ricordati,  non  eràvì  rot¬ 
tura  delle  pareli  dei  ventricoli,  nè  di  altro  vaso 
particolare.  Il  sangue  era  stato  effuso  per  uaa  specie 
ài  esalazione  ,  la  quale  può  aver  luogo  nei  ventri¬ 
coli  sì  bene  che  in  altre  parti  dell’  encefalo  ,  e  tal¬ 
volta  9  sebbene  di  rado  ,  alla  superficie  ,  e  probabil¬ 
mente  dai  vasi  della  pia  madre  e  dell’  aracuoidea. 
Mouchoux  riporta  un  caso  interessante  di  questa  spe¬ 
cie  ,  in  quell’  uomo  di  6“]  anni  ,  eh’  era  stato  altra 
volta  paralitico,  ed  era  andato  a  morire  nell’  ospe¬ 
dale.  Nel  cadavere*  si  trovarono  sei  once  di  sangue 
stravasato  alla  superficie  dell’emisfero  destro  de!  cer¬ 
vello  ,  il  quale,  in  questo  punto,  era  sensibilmente 
depresso.  Le  corrispondenti  porzioni  di  pia  madre  e 


dii  aracnoidea  erano  intasate  di  sangue  ,  ma  ,  a  di¬ 
spetto  delle  più  dilìgenti  investigazioni,  non  si  è  po* 
luio  scoprire  alcun  vaso  rotto. 

Sommamente  preziose  sono  le  osservazioni  dì  Rou- 
choujc  ,  intorno  ai  mezzi  ,  che  natura  impiega  per 
conservare  la  vita  e  ristabilire  la  salute  in  seguito 
agli  stravasi  sanguigni,  «  Lo  spaudimento  si  fa  ge¬ 
neralmente  nella  sostanza  del  cervello  ,  più  di  rado 
alla  superficie  di  quest’  organo,  o  in  qualche  punto 
della  superficie  de*  ventricoli.  Nel  primo  caso,  il  san¬ 
gue  è  contenuto  in  alcune  cisti  cavernose,  che  PVep- 
(ero  e  Morgagni  paragonavano  ai  sacchi  aneurisma¬ 
tici  ,  e  che  comunicano  soventi  co’  ventricoli  o  si 
aprono  all’ esterno  del  cervello  con  vere  lacerazioni. 
Le  pareti  dì  queste  cisti  o  caverne  sono  mollissime, 
tinte  fortemente  in  rosso  dal  sangue  alla  spessezza 
di  una  o  due  «iuee,  ineguali,  anfrattuose,  visibilmente 
lacerate  alla  superficie  interna  ,  danti  ,  agitale  nel¬ 
l’acqua,  dei  fiocchi  filamentosi.  Esse  sono  circondate 

« 

da  uno  strato  di  sostanza  cerebrale  ,  alto  circa  tre 
linee  ,  di  un  color  giallo  pallido  ,  poco  più  consi¬ 
stente  di  alcune  gelatine,  e  die  non  si  lascia  facil¬ 
mente  rimescolare  coli’  acqua.  11  colore  e  la  mol¬ 
lezza  di  questo  strato,  più  distinti  al  di  dentro, 
vanno  scemando  sensibilmente  al  di  fuori,  per  modo 
che  riesce  impossibile  di  determinare  con  precisione 
ove  il  cervello  riacquisti  V  integrità  del  suo  tessuto. 
Qualche  volta  ,  tra  le  pareti  interne  della  cisti  e 
questo  strato  giallo,  si  trova  un  altro  strato  di  color 
giallo  men  pallido  ,  egualmente  molle  ,  della  gros¬ 
sezza  di  due  a  quattro  linee  ,  ripieno  di  moltissimi 
piccioli  spandimeuli  ,  grossi  come  la  capocchia  di 
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mio  spillo.  Quando  lo  stravaso  si  fa  all*  esterno  de! 
cervello»  o  alla  superfìcie  dei  ventricoli»  rammolli¬ 
mento  giallo  è  meno  facile  a  distinguersi»  ed  è  sena* 
pre  meno  marcato  »  e  la  cosa  doveva  essere  così. 
Ed  infbui,  si  comprende  facilmente»  che  il  sangue» 
flou  essendo  allora  trattenuto  da  alcun  ostacolo,  può» 
nel  Teff  undersi,  trascinar  seco  la  porzione  di  sostanza 
cerebrale  rammollita.  E  ciò  è  appunto  quello  che 
succede,  e  se  ne  trovano  sempre  delle  porzioni  molto 
ragguardevoli  mescolate  eoo  dei  coaguli  »  segnata- 
mente  dal  lato  dove  appoggiano  sulla  lacerazione. 
Quivi  si  vede  una  vera  perdita  di  sostanza  ,  una 
specie  di  erosione  »  che  sostiene  un  leggiero  strato 
giallognolo,  molle,  e  soventi  non  piu  alto  cV  un 
quarto  di  linee,  fjn’al te* azione  consimile  non  è  stata 
descritta  da  nessuno,  ch’io  sappia.  Ma  è  dessa  seni*» 
plicemente  effetto  del  ristagno  del  sangue,  o  precede 
Io  apauuimento  ?  L  ultima  opinione  mi  sembra  piu 
probabile  ,  ne  è  punto  affievolita  dalla  mancanza  di 
sintomi  precursori,  in  quanto»  altre  lesioni  organi¬ 
che  ,  come  i  tubercoli  del  polmone,  fanno  grandis¬ 
simi  progressi  innanzi  dar  segno  di  loro  presenza 
con  qualche  disordine  nelle  funzioni.  ?? 

Questa  descrizione  riguarda  le  akerazìoni  parti¬ 
colari  alle  apoplessie  recenti.  Le  alterazioni  seguenti 
concernono  coloro  che  si  sono  riavuti  dall’apoplessia, 
Specialmente  se  era  accompagnata  dalla  paralisia, 

«  Assorbito  il  sangue  ,  continua  Rouchoux ,  io 
pareti  delle  cisti  s  superiormente  descritte  ,  si  avvi¬ 
cinano  e  in  qualche  maniera  si  cicatrizzano  mediante 
un  incrocicchiamento  di  filamenti  cellulosi  o  vasco¬ 
lari,  formanti  diverse  areole,  nelle  quali  si  trova  m* 
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liquido  icoroso,  rossiccio  ,  più  o  meno  abbondante  5 
alcune  volle  giallognolo ,  denso  ,  come  gelatinoso. 
Ordinariamente  più.  compatto  ,  che  il  rimanente  del 
cervello,  le  pareti  offrono,  alla  spessezza  di  una 
o  due  linee  ,  una  tinta  giallognola  ,  rubiconda  ,  di 
color  sanguigno  o  bruniccio  ;  alcune  volte  ,  sempli¬ 
cemente  ravvicinate,  senza  essere  finite  da  filamenti 
vascolari  o  cellulosi  ,  esse  formano  delle  cavità  o 
sacchetti  vacui.  Mi  è  accaduto  di  veder  una  di  que* 
ste  cavità  con  superficie  levigata  quanto  quella  dei 
ventricoli  ,  e  umettata  da  una  tenue  rugiada.  Giova 
ripetere  ,  che  1’  esistenza  di  cosiffatte  cavità  è  cosa 
costante  ;  che  dette  cisti  s’  incontrano  in  tutti  gli 
individui  rimasti  paralitici  in  seguito  di  apoplessia, 
a  qualunque  epoca  del  male  siano  essi  periti;  che  il 
loro  numero  corrispoude  sempre  a  quello  degli  at¬ 
tacchi  apopletici,  per  modo,  che  quando  l’ammalato 
ha  avuto  due  o  tre  assalimenti,  s’incontrano  due, 
tre  cavità  ec. 

Dalle  osservazioni  del  signor  Riobé  ,  intorno  al¬ 
l’essere  sanabile  o  non  sanabile  1’  apoplessia  proce¬ 
dente  da  stravaso  sanguigno,  e  intorno  al  modo  con 
che  la  natura  perviene  a  dissipare  siffatto  spandi¬ 
mene,  risulta  : 

i.°  Che  l’apoplessia  nella  quale  si  spande  sangae 
in  mezzo  del  cervello,  è  suscettiva  di  guarigione. 

a.°  Che  intorno  al  sangue  effuso  si  forma  qual¬ 
che  volta  una  membrana  particolare. 

S.°  Che  questa  membrana  particolare  separa  un 
umore  sieroso  che  bagna  e  discioglie  il  sangue  effuso. 

4.°  Che  il  sangue  così  disciolto  ,  è  riassorbito 
dai  vasi  della  membrana  accidentale. 

Annali.  Voi.  XV III»  i4 
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6.°  Che  gran  numero  di  paralisie  ,  prQcedeo|| 
da  sangue  stravasato  nel  cervello,  risanano  a  misura 
che  il  liquido  si  va  riassorbendo. 

La  guarigione  perfetta  delle  paralisie,  sembra  ef¬ 
fettuarsi  per  via  della  totale  obliterazione  della  cisti 
artificiale  formatasi  intorno  ai  sangue  stravasato  ,  le 
cui  pareli  facendosi  aderenti  ,  convertono  il  sacchetto 
in  una  lamella,  che  ora  si  confonde  colla  sostanza 
cerebrale  (i). 

Ma  è  tempo  di  discendere  alla  Memoria  del  ssg. 
Strres ,  nella  quale  si  propone  una  nuova  divisione 
delle  apoplessie  ,  fondata  sopra  nozioni  patologiche 
in  gran  parte  diverse  da  quelle  finora  ricevute.  — 
L’autore  sostiene,  che  l’apoplessia  non  nasce  mai 
da  stravaso  sanguigno ,  in  qualunque  parte  del  ce r* 
vello  esso  abbia  sede ,  e  che  V  effusione,  sia  di  san - 
gue  o  di  siero  9  é  sempre  effetto  e  non  causa  della 
malattia .  Egli  ha  sacrificato  dei  cani  ,  dei  conigli  , 
dei  buoi,  dei  cayalli  e  diversi  uccelli,  ai  quali  colla 
trapanazione  dei  cranio,  lungo  il  seno  longitudinale, 
colla  perforazione  e  asportazione  di  sostanza  cerebrale, 
avea  prodotto  degli  stravasi  artificiali,  e  in  nessuno 
di  questi  animali  ha  osservato  nascere  1  apoplessia» 
Li  un  caso  in  cui,  per  render  più  forte  la  compres¬ 
sione  nel  cavo  formato  artificialmente  nel  cervello, 

-  r, 


(i)  Chi  amasse  ulteriori  nozioni  intorno  alio  svilup¬ 
po  e  alle  trasformazioni  di  queste  cisti  apopletiche , 
può  vedere  le  relative  osservazioni  di  Bricheteau  e 
Cruveilhier,  registrate  a  carte  3  28  del  voi.  IX,  di 

questi  Annali , 
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avea  ficcalo  eoo  forza  un  turacciolo  eli  sovero  ,  ha 
bensì  veduto  prodursi  I'  emiplegia  ,  ma  non  lo  stu¬ 
pore  apopletico.  Se  a  questi  farti  si  vorrà  aggiun¬ 
gere  ,  che  TVepfero  ,  Amato  Lusitano  ,  onero  e 
Morgagni  hanno  trovato  molto  siero  nel  cervello  di 
peisone  che  non  aveano  mai  patito  d’apòples'ia  ;  che 
JVymann ,  DreUncourt ,  IVejrfer.  Morgagni ,  IL  erlhoff. 
Torti ,  Portai^  e  molti  aliti,  hanno  piu  volte  osserva¬ 
to  l’apoplessia  periodica,  nella  quale  ripugnerebbe 
alla  ragione  il  supporre  l’avvicendarsi  dell’  effusione 
e  dell’  assorbimento  ;  che  ne’  paralitici  sussiste  lo 
stravaso  quantunque  sia  cessata  1’  apoplessia  ;  che 
J^aroliOi  i  medici  di  Eresiarla,  Quarto  3  •Tissot , 
Borsieri  ec.  ,  nel  cadavero  di  al  uni  apopletici  non 
hanno  riscontrato  veruna  effusione,  si  avranno,  dice 
Serres  ,  vietnmaggiori  argomenti  a  sostegno  della 
proposizione,  che  1’  apoplessia  non  nasce  da  stravaso 
sanguigno.  Epperò  tediato  dagli  inutili  tentativi  di 
distinguere  l’  apoplessia  sanguigna  dalla  sierosa  ,  e 
continuamente  deluso  nel  prognostico  dalla  sezione 
anatomica  ,  propose  a  se  stesso  la  questione  ,  se  le 
apoplessie  non  potessero  per  avventura  variar  tra 
esse  ne’ sintomi  ,  e  se  dalla  presenza  o  mancanza  dì 
alcuni  di  questi  sintomi  non  si  potesse  indovi¬ 
nare  la  sede  delle  medesime.  Con  questo  oggetto  in 
vista,  egli  si  fece  a  osservare  diligentemente  i  feno¬ 
meni  della  malattia,  al  letto  del  malato,  passandovi 
le  notti  intere  ,  e  non  andò  guari  a  scorgere  ,  che 
le  apoplessie  si  mostravano  sotto  due  differenti  for- 
me  —  una  ,  semplice,  e  non  complicata  con  parali- 
sìa  ,  —  1*  altra  ,  sempre  accompagnata  da  perdita  di 
moto  di  uno  o  di  uu’  altro  lato  del  corpo.  Fattori 
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poi  a  ricercare  se  questa  differenza  fosse  accidentale 
o.  procedesse  da  una  cagione  verificabile  nei  cada-  J 
vero,  dall’  esame  di  ioo  individui  spenti  dalla  ma* 
lattia  in  questione,  di  cui  21  aveano  avuto  F  apo¬ 
plessia  semplice  5  e  79  V  apoplessia  complicata  con 
paralisie  ,  ebbe  campo  di  riscontrare  quanto  segue  : 
Nei  21  apopleticì  con  veruna  paralisia  ha  trovato 

1. °  Che  sedici  aveano  un’  effusione  sierosa  nei 
yen  trieoi  i ,  o  nelle  circonvoluzioni  del  cervello,  o  in 
entrambi  simultaneamente  ; 

2.  ®  Che  uno  a vea  un  effusione  sieroso-sangui- 
gna  nel  ventricolo  sinistro. 

3. °  Che  due  avevano  uno  spandimento  analogo 
tra  F  aracnoideà  e  la  pia  meninge  sui  due  emisferi 
del  cervello. 

4.0  Che  due  non  aveatj®  alcuna  effusione. 

In  tutti  quésti  21  individui  il  cervello  era  sano, 
ma  le  membrane  variamente  alterate.  Nei  primi  16 
casi,  nei  quali  la  malattia  avea  durato  lungamente, 
e  dopo  morte  ,  crasi  trovato  abbondante  stravaso 
sieroso,  la  pia  meninge  era  incettata,  e  Y  aracnoidea 
opaca  ed  ingrossata.  — •<  Nel  diciasettesimo  caso:  in 
cui  il  solo  ventrìcolo  sinistro  conteneva  un’effusione 
sieroso-sanguigna,  Faracnoidea,  leggermente  opaca  in 
tutta  la  sua  estensione,  era  di  color  rubicondo  nei- 
Y interno  del  ventricolo,  fa  cui  superficie  era  sparsa 
di  molte  granellazioni  miliari.  —  Nei  due  casi ,  in 
cui  V  effusione  sieroso-sanguigna  era  sparsa  sulla 
superficie  degli  emisferi,  Faracnoidea  era  visibilmente 
infiammata,  e  negli  altri  due  casi 5  con  veruna  rffc 
sione  ,  Faracnoidea  avea  un’aspetto  di  aridità,  era 
un  poco  ingrossata,  e  qua  e  là  coperta  di  trasuda* 
menti  membranosi. 


Dilla  tostante  coincidenza  dell  alterazione  organica 
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delle  membrane  del  cervello  coll’  effusione  ,  il  dott, 
Serres  argomenta  che  ,  questi  accidenti  stanno  reci¬ 
procamente  in  ragione  di  causa  e  di  effetto;  che  le 
membrane  del  cervello  costituiscono  la  sede  primi¬ 
tiva  di  questa  specie  di  apoplessia,  e  che  le  effusioni 
sono  meri  effetti  consecutivi  di  quella  primitiva  le-* 
sione.  «  Quest’  assertiva,  aggiunge  l’autore,  acquisiti 
maggior  peso  dall’esame  dell’apoplessie  accompagnale, 
da  paralisia  ,  nelle  quali  non  s’  incontra  veruna  ef-  « 
fusione  sierosa,  e  veruna  alterazione  nelle  membrane, 
ma  il  cervello  istesso  è  materialmente  alterato  e  sem¬ 
bra  esclusivamente  formar  la  sede  del  male.  Quivi 
,V  incontrano  delle  cavita  ripiene  di  sangue  di  va¬ 
rio  aspetto  ,  secondo  il  tempo  decorso  dulF  effusione 
alla  morte,  mentre  le  porzioni  di  cervello  immedia¬ 
tamente  circomposte  a  queste  cavità,  sono  in  istato 
di  rubo  re  ,  d’  induramento,  hanno  un  color  giallo, 
e  sono  in  uno  stato  d’  irritamento.  L’ alterazione  or¬ 
ganica  della  sostanza  cerebrale  rende  verosimilmente 
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Tagione  del  perchè  ,  questa  specie  di  apoplessia  sia. 
sempre  accompagnata  da  paralisia  ,  la  quale  manca 
nell’ altra  specie,  come  quella  in  cui  il  cervèllo  non 
è.  per  sè  stesso  menomamente  alterato.  » 

Da  ciò  l’autore  conchìude  i.°  che  quando  all’an-* 
damento  dell’apoplessia  non  si  aggiunge  traccia  ve¬ 
runa  di  paralisia,  e  il  malato  muove  da  sè  stesso  le 
membra  ,  o  si  mostra  sensibile  alle  irritazioni  ,  si 
può  presumere  che  la  malattia  abbia  sede  nelle  mem^ 
brane  del  cervello. 

2.0  Che  quando  all’  apoplessia  sì  aggiunge  là 
paralisi»  con  contorcimento  della  bocca  (  segno  pa^ 
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\ognomonico  deìF  apbpìessm  cerebrale  )  la  sede  deL 
f irritazione  non  ista  riposta  nelle  membrane  ,  ma 
nella  sostanza  propria  del  cervello. 

3.°  Che  le  effusioni,  di  qualunque  natura,  sien© 
esse  sierose,  sieroso-sanguigne,  meramente  sanguigne 
o  purulenti  ,  sono  semplici  effetti  deli’  irritamento 
delle  membrane  cerebrali  ,  o  del  cervello  ,  o  della, 
rottura  di  qualche  vaso. 

Per  tal  modo  ,  il  medico  ba  sufficienti  argomenti 
per  riconoscere  ,  durante  la  vita,  la  sede  della  ma¬ 
lattia,  della  quale,  il  signor  Serre*,  e  per  la  diver¬ 
sità  de’  sintomi  e  dell’  organo  affetto  ,  crede  for** 
marne  a  ragione  due  specie  principali ,  dando  no¬ 
me  di  Apoplexìa  meningea  a  quella  accompagnata 
da  paralisia  ,  e  di  Apoplexìa  cerebrali s  ,  a  quella 
non  complicata  con  perdila  di  moto  di  alcun  mem¬ 
bro,  L’  autore  si  riserva  di  trattare  dell’  apoplessia 
del  cervelletto  (  apoplexie  cérebelleuse  )  in  altra 
Dissertazione. 

Descrizione  dell 9  apoplessia  meningea . 

L’  apoplessia  meningea  attacca  di  preferenza  le 
persone  di  sotto  i  quindici  anni,  e  quelle  che  hanno 
oltrepassato  i  sessanta.  Le  donne  vi  vanno  piu  sot¬ 
toposte  degli  uomini.  Di  41  casi,  33  appartenevano 
al  bel  sesso,  e  8  solamente  all’altro;  e  questo  rap¬ 
porto  sarebbe  stato  maggiore  ,  se  ,  dice  1’  autore  , 
avessi  avuto  Y  opportunità  di  consultare  le  tavole 
nosografiche  di  Bicétre  e  Salpetriere. 

L’invasione  di  questa  specie  di  apoplessia  è  quasi 
sempre  lenta,  e  generalmente  preceduta  da  un  sensc 
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di  universale  intormentimento,  da  incapacità  a  qua** 

lunque  sforzo  mentale  ,  da  stanchezza  alla  più  leg¬ 
giera  occupazione  intellettuale,  da  peicezioni  ottusej 
da  sonno  opprimente  ,  da  lespiro  e  polsi  più  tardi 
che  nello  stato  naturale  ,  da  calore  più  basso  che 
nello  stato  di  sanila  ,  da  indebolimento  delle  forze 
digestive,  e  da  secrezioni  diminuite.  Se  pero  1*  apo¬ 
plessia  succede  alla  soppressione  di  qualche  scolo 
abituale,  alla  retrocesione  di  qualche  eruzione  esan¬ 
tematica  ,  a  una  caduta  o  a  un  colpo  sulla  testa  , 
più  rapido  è  il  suo  sviluppamene  ,  e  nell’  ultimò 
caso  è  generalmente  preceduta  da  cefalalgia.  Nella 
più  parte  degli  apopletici  veduti  dall’autore,  la  ma* 
laltia  si  era  intromessa  sì  clandestinamente  ,  che  ì 
circostanti  credevano  i  malati  immersi  nel  più  tran¬ 
quillo  sonno,  mentre  erano  effettivamente  e  perfet¬ 
tamente  apopletici.  «  Nel  sonno  naturale  pero,  seguita 
V  autore  ,  la  respirazione  è  lenta  ,  e  in  debita  cor¬ 
rispondenza  colla  circolazione.  Al  contrario  nell’apo¬ 
plessia  l’equilibrio  di  queste  funzioni  è  sospeso;  la 
frequenza  del  polso  contrasta  sensibilmente  colla  len¬ 
tezza  del  respiro.  Il  ritmo  del  polso  può  variar  se¬ 
condo  1’  età  e  il  vigore  dell’infermo  ;  nel  l’apoplessia 
la  discordanza  tra  esso  e  il  respiro ,  è  perù  co¬ 
stante;  e  quanto  più  forte  è  il  grado  di  siffatta  di» 
scordanza  5  tanto  maggiore  è  il  pericolo  del  male. 
Il  grado  dello  stupore  sta  sempre  in  ragione  diretta 
della  disarmonia  tra  la  respirazione  e  la  circola 
■;.ione. 

cs  La  seguente  immagine  dell’  insulto  apopletico 
darà  uu  idea  più  chiara  di  quanto  si  è  dettò 
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9?  Una  donna  di  72  anni,  prima  dell' assaliment® 
del  male,  rispondeva  lentamente  e  a  stento  alle  in¬ 
terrogazioni. 

Numero  delle  inspirazioni  in  un  minuto  i4 

— - delle  battute  del  polso  72 

»  A  5  ore  e  7  minuti  comincia  il  parossismo;  il 
movimento  della  lingua  è  stentato  ,  la  loquela  dif¬ 
ficile.  A  5  ore  e  22  minuti  ,  afonia. 

Numero  delle  inspirazioni  i/\ 

- delle  battute  del  polso  79 

55  1/  ammalata  può  ancora  distinguere  gli  ogget¬ 
ti  ;  ode,  ma,  quantunque  invitata,  non  può  rispon¬ 
dere;  muove  però  le  labbra.  A  5  e  3/4  si  abbassano 
le  palpebre;  eccitata  piacevolmente,  sì  scuote  e  vedea 

Numero  delle  inspirazioni  12 

— —  delle  battute  del  polso  3o 
v>  A  6  ore  gli  occhi  son  chiusi  ;  scossa  con  forza 
li  apre,  ma  alfapprossimarsi  d’ uu  lume  si  mostrano 
poco  sensibili.  Ls  udito  si  mantiene  più  chiaro  che 
la  vista.  Richiesta,  porge  la  mano.  À  6  ore  e  mezzo., 
sopore.  , 

Numero  delle  inspirazioni  1 1 

» — —  delle  battute  del  polso  85 
99  A  6 ,  7  ,  8  ,  9  ore  della  sera. 

Numero  delle  inspirazioni  1 1 

— — —  delle  battute  del  polso  86 
99  Sopore  profondo,  che  dura  sino  a  11  ore  e  1/2 
A  12  ore. 

Numero  delle  inspirazioni  ir 

■ . —  delle  battute  del  polso  82 

55  II  sopore  si  è  scemato  ;  Y  inferma  rimane  ia 
questo  stato  sino  alle  3  del  mattino  ,  al  qual  pe- 


riodo,  riscossa  fa  dei  moli  automatici.  A  4  ore  del 
mattino. 

Numero  delle  inspirazioni  i3 

- delle  battute  del  polso  76 

«  La  loquela  e  ritornata:  1’  inferma  risponde  som¬ 
messamente  e  con  lentezza  ;  il  moto  della  lingua  è 
ancora  difficile  ,  1’  udito  e  la  vista  sono  chiarì.  A  6 
ore  il  parossismo  è  terminato. 

Da  questa  descrizione  emèrge  :  i.°  che  lo  stato 
apopletico  s’  intromette  nell’  istante  ,  in  cui  vien 
sospeso  T  equilibrio  tra  il  respiro  e  la  circolazione  ; 
2.0  che  questo  stato  si  aumenta  in  ragion  diretta  , 
che  va  crescendo  la  disarmonia  di  queste  funzioni, 
per  modo  che  a  diversi  gradi  di  cosiffatta  disarmonia 
corrispondono  diversi  gradi  di  sopore:  —  sonnolenza — < 
sopore — coma.  3.°  Che  la  sospesa  attività  degli  organi 
de’  sensi,  procede  nella  successione  seguente:  difficoltà 
nel  moto  della  lingua,  indi  perdita  della  loquela,  abo" 
ìizioue  della  percezione  del  mondo  esterno;  indeboli¬ 
mento,  indi  perdita  del  tatto  e  della  vista,  sussistendo 
l’udito;  finalmente  perdita  dell’udito,  incominciamento 
della  sonnolenza  che  sale  sino  al  coma ,  mentre  le, 
battute  del  polso  acquistano  il  massimo  grado  di 
frequenza  ,  le  inspirazioni  discendono  al  minimo.  — 
Questo  stalo  dura  finche  sussiste  lo  squilibrio  tra  U 
respiro  e  la  circolazione;  ma  si  tosto  che  questo  squb> 
librio  comincia  a  ristabilirsi,  i  sensi  si  svegliano  in 
ordine  inverso  :  il  sopore  cessa  ,  1’  udito  avverte  i 
suoni,  l’occhio  ritorna  sensibile  all’ impressione  delia 
luce,  e  finalmente  si  ristabilisce  la  loquela  e  la  mo¬ 
bilila  della  lingua. 
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Segno  imperlante  ed  utile  a  tulle  le  apoplessie  di 
questa  specie,  è  l’uniforme  eseguirsi  della  respira¬ 
zione  e  il  dilatarsi  equabilmente  tanto  del  destro  s 
quanto  del  sinistro  lato  del  torace.  Vedremo  9  che 
nell’apoplessia  cerebrale  le  cose  procedono  altrimenti. 
Anco  gli  organi  del  moto  offrono  lo  stesso  carattere. 
La  bocca  non  è  menomamente  contorta  ;  il  maialo 
non  giace  inclinato  da  uno  o  dall’ altro  lato  ,  ma 
sta  disteso  in  positura  retta.  S’egli  non  è  assopito,  in* 
vitato  ,  porge  1’  una  o  1’  altra  mano  ,  e  muove  le 
gambe;  ma  se  dal  sopore  ha  impedito  l’esercizio  della 
volontà,  gli  stessi  movimenti  intervengono  in  modo 
automatico  ,  ove  si  cerchi  di  scuoterlo  dal  sopore. 
Questi  ultimi  segni  non  hanno  che  un  valor  nega¬ 
tivo  ,  ma  sono  nullameno  di  grande  importanza. 

Quantunque  le  apoplessie  meningee  ,  presentino  9 
rispetto  alla  natura  dell’effusione,  rilevanti  differenze^ 
1’  autore  confessa  tuttavia,  che,  non  ostante  la  mas¬ 
sima  diligenza  da  esso  impiegata  neìfosservare  Tan- 
damento  della  malattia  ,  non  ha  potuto  rilevare  se¬ 
gni  caratteristici  e  distintivi  di  ciascuna;  il  perchè, 
riguardo  alle  molteplici  gradazioni  de’  sintomi,  ri¬ 
mette  il  leggitore  alle  storie  particolari  di  ciascun 
malato  ;  storie  4  che  per  quanto  siano  instruttive  , 
legge  di'  brevità  ci  obbliga  di  passar  sotto  silenzio. 

11  dottor  Serres  riduce  alle  seguenti  specie  le  apo** 
plessie  meningee  da  esso  vedute. 

i.°  Apoplex .  meningea  con  veruna  effusione. 

2 ?  Apoplex .  meningea  con  effusione  sierosa. 

5.°  Apoplex.  meningea  con  effusione  sieroso^ 
sanguigna.  / 
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4  °  Apoplex .  meningea  per  rottura  o  dilatazione 
aneurismatica  di  un’  arteria. 

5°  Apoplex,  meningea  con  rottura  di  una  vena. 

L’  incisione  de’  cadaveri  spenti  da  queste  diverse 
specie  di  apoplessia  meningea  ,  ha  dato  all’  autore 
i  seguenti  risultamene. 

i.°  Dove  mancava  lo  stravaso,  Serres  ha  trovato 
la  pia  madre  ingrossata,  disseccata,  co’  vasi  un  poco 
dilatati  ,  la  dura  meninge  alquanto  inspessita  ,  e 
Varacnoidea  opaca,  e,  ne9  ventricoli,  qua  e  là  co¬ 
perta  di  granelli  biancastri  di  una  forma  particolare. 

2.0  Nell' apoplessia  meningea  con  effusione  sie¬ 
rosa  ,  F  autore  ha  rinvenuto  le  arterie  e  le  vene 
della  pia  meninge  dilatate,  la  pia  madre  come  tes¬ 
suta,  iu  tutta  la  sua  estensione,  di  una  rete  di  mi¬ 
nimi  vasi  ,  F  aruenoidea  molto  opaca  ,  ingrossata  ,  e 
in  molti  punti  coperta  di  trasudamenti  bianchicci  , 
Segnatamente  lungo  i  principali  tronchi  venosi.  L’o’ 
pacità  e  ingrossamento  dell’ aracnoidea  erano  mag¬ 
giori  alla  base  del  cervello  ,  intorno  alla  gianduia 
pineale ?  e  ne’  ventricoli,  che  altrove.  In  questa  va¬ 
rietà,  il  plesso  coroideo  era  quasi  sempre  alterato, 
dilatato  e  ripieno  di  cisti  pellucide,  formate  di  una 
sottile  membrana  ,  che  si  lasciava  dividere  in  due 
lamelle,  una  esterna  e  l’altra  interna.  Queste  cisti 
contenevano  un  umore  trasparente  ,  talvolta  giallo¬ 
gnolo  ,  e  di  un  sapor  leggermente  salso  ,  talvolta 
sanguigno  o  sieroso-sanguigno  ,  e  in  qualche  raro 
caso,  del  sangue  rappreso.  Soventi  queste  cisti  s’in¬ 
contrano  ai  due  lati  ,  e  talvolta  da  un  lato  sola¬ 
mente.  Due  volte  F  autore  ha  trovalo  nella  loro 
cavità  delle  vere  idatidi.  Del  resto  la  grandezza  dell* 
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cisti  variava  grandemente;  le  più  grosse  aveanò  i! 
volume  di  una  picciola  palla  da  schioppo. 

5.°  Nell’apoplessia  meningea  con  effusione  san* 
guigna,  la  condizione  della  pia  meninge  non  diffe¬ 
riva  dalla  condizione  superiormente  descritta  (  n.®  2.0); 
però  l’aracnoidea  era  pili  manifestamente  infiamma¬ 
ta,  e  di  color  piu  rubicondo,  in  qualche  caso  il  sig. 
Serres ,  ha  col  microscopio,  scoperto  in  questa  memi' 
brana  dei  vasi  capillari  isolati,  ma  generalmente 
1’  ha  trovata  equabilmente  rubiconda  ,  segnatamente 
nei  ventricoli  laterali.  Nell’  apoplessia  succeduta  a 
colpi  o  cadute  sul  capo  ,  ha  incontrato  l’aracnoidea 
infiammata  alla  superficie  del  cervello,  e  precisamente 
ne’  punti  corrispondenti  all’  offesa  esterna. 

4.0  Nell’apoplessia  meningea  con  rottura  di  uua 
arteria,  il  signor  Serres  ha  veduto  tutte  le  arterie 
grandemente  dilatate,  e  in  un  ramo  o  tronco  la  rot¬ 
tura,  talvolta  perfetta  con  margini  ineguali  ,  talvolta 
con  qnesti  margini  insieme  collegati  per  mezzo  di  fila* 
menti.  In  qualche  raro  caso  s’incontra  l’arteria  aneu¬ 
rismatica  in  un  punto  e  quivi  crepata.  Serres  ha  osser¬ 
vato  1’  aneurisma  della  carotide  interna  con  rottura 
della  medesima  nel  seno  cavernoso,  ed  ha  pur  veduto 
F  aneurisma  dell’  arteria  basilare  e  del  ramo  comu¬ 
nicante.  L’  emorragia  ,  che  in  tai  casi  succede,  è  il 
più  delle  volte  mortale  ;  il  sangue,  sempre  rappreso 
io  grumi  ,  è  sparso  sopra  tutto  il  cervello  ,  segue 
.!’  andamento  delle  membrane,  e  con  queste  $’  intro¬ 
duce  nei  ventricoli. 

5.®  Le  rotture  delle  vene  son  più  frequenti  che 
le  rotture  delle  arterie  ,  particolarmente  nei  plessi 
venosi.  U  sangue  ,  in  questi  casi  ,  è  comunemente 
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raccolto  in  un  sottile  sacchetto  ,  o  tra  le  lamelle 
della  pia  meninge,  -r-  Tutte  le  volte,  che  tra  le 
membrane  del  cervello  e  ne’  ventricoli  si  trova  san « 
gue  coagulalo  con  veruna  alterazione  nella  sostanza 
del  cervello  ,  si  può  ,  dice  l’autore  ,  predir  con  cer¬ 
tezza  la  rottura  di  qualche  vena  o  arteria.  Egli  ac¬ 
certa  per  lo  meno  ,  che  nei  molti  casi  di  questa 
specie  da  esso  veduti,  gli  è  sempre  riuscito  di  sco¬ 
prire  1’  arteria  o  vena  in  cui  la  rottura  era  seguita. 

Tutte  queste  proposizioni  sono  illustrale  da  casi 
analoghi  ?  che  noi,  per  non  peccare  di  troppa  pro¬ 
lissità,  siamo  costretti  di  passare  sotto  silenzio.  No¬ 
teremo  però,  che  l’apoplessia  meningea  con  veruno 
stravaso,  fu  dall’autore  veduta  particolarmente  negli 
epiletici,  la  cui  morte  era  stata  preceduta  da  alcuni 
giorni  di  sopore.  In  costoro  ha  pur  trovato  il  cer¬ 
vello  piu  consistente  del  consueto.  —  Nella  terza 
specie  di  apoplessia  meningea  il  sangue  é  sempre  in 
istato  di  fluidità ,  e  per  conseguenza  mero  prodotto 
di  un’esalazione  delle  membrane  cerebrali,  la  qual  flui¬ 
dità  del  sangue  serve  a  distinguere  questa  specie  di 
apoplessia  da  quella  che  procede  da  rottura  di  una 
arteria  e  di  una  vena  ;  nei  quali  casi ,  a  delta  del- 
1’  autore,  il  sangue  è  sempre  rapigliato  in  grumi. 
La  rottura  di  qualche  vaso,  s’incontra  principalmente 
peli’  apoplessia  che  succede  a  colpi  o  cadute  sulla 
testa. 

Descrizione  dell '  apoplessia  cerebrale , 

L’  attacco  di  questa  specie  di  apoplessia  è  il  più 
delle  volte  subitaneo  3  massime  negli  uomini  pleto» 
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rìci  ,  bea  nutriti,  di  collo  corto  e  che  abusano  abi¬ 
tualmente  di  Bacco  e  Venere.  Osservazione  sfuggita 
ài  precedenti  scrittori  s  è  quella  ,  che  pochi  istanti 
prima  dell’  insulto,  il  cervello  si  mostra  straordina» 
riamente  eccitato  ;  1’  infermo  prova  un’  insolita  fa*» 
edita  nell’esercizio  delle  funzioni  intellettuali  ed  una 
energia  di  espressione  superiore  eli’  usuale  capacita. 
Talvolta  il  parossismo  è  preceduto  da  un  senso  di 
intormentimento  di  un  lato  di  tutto  il  corpo  ,  o 
solamente  della  faccia  ,  e  da  un  dolor  fìsso  al  capoj 
ma  pili  di  frequenti,  da  difficoltà  nei  moti  della 
lingua  ,  e  nel  proferir  certi  vocaboli ,  o  certe  sil¬ 
labe.  La  vera  balbuzie  interviene  appena  usa  vol¬ 
ta  in  cinquanta  ;  e  questo  sintonia  ,  egualmente 
die  il  più  raro  ancora  ,  la  perdita  della  memoria 
dei  nomi,  e  delle  cose  ,  generalmente  non  si  fan¬ 
no  vedere  ,  che  negli  individui  che  si  sono  dati 
a  forti  occupazioni  mentali  ,  o  che  sono  stati  trava¬ 
gliati  da  profondo  e  prolungato  cordoglio.  Una 
forte  emozione  di  animo ,  la  collera  ec.  ,  possono 
allora  dare  sviluppo  alla  malattia  già  preparata  dalla 
prolungata  irritazione  cerebrale. 

A  questi  prodromi  non  conseguita  tuttavia,  ine¬ 
vitabilmente  1’  apoplessia.  Una  dieta  conveniente , 
1’  esercizio  di  corpo  sostenuto  sino  alla  stanchezza  , 
}’  uso  prudente  dei  purgativi  ,  e  soprattutto  le  mo¬ 
derale  sottrazioni  sanguigne  dai  vasi  emorroidali,  pos¬ 
sono  ancora  prevenire  lo  sviluppo  dell’  insulto.  E 
queste  sottrazioni  di  sangue  sono  poi  necessarie  se¬ 
gnatamente  nelle  persone  sottoposte  alle  congestioni 
sanguigne  al  capo  ,  quelle  che  coricate  sentono  un 
importuno  pulsare  delle  carotidi,  veggono  delle  scia- 
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fcille  nell’  oscurità,  e  a  cui  pare  eli  udire  dei  colpi  di 
pistola  all’  orecchio. 

JNelT  atto  dell’  insulto  il  volto  prende  ut»  insolito 
sembiante;  le  vene  del  collo  e  della  faccia  si  fanno 
turgide  ,  principalmente  se  il  malato  trovavasi  in 
istato  di  perturbazione  mentale  ;  la  loquela  è  dif¬ 
ficile  .  la  vista  offuscata  ,  1’  udito  ottuso  ;  1*  infermo 
perde  i  sensi  ,  la  conoscenza  di  se  stesso  ,  e  cade 
sul  lato,  che  in  seguito  diventa  sede  della  paralisia. 
Quest’ ultimo  segno  è  di  grandissima  importanza  per 
coloro,  che  sono  chiamati  a  prestare  i  primi  soccorsi 
all’  infermo. 

Poche  ore  dopo  Pinsuito  (  se  pure  il  cervello  non 
ha  sofferto  prima  qualche  lacerazione  )  il  respiro  si 
fa  piu  lento  che  nello  stato  naturale  ;  il  che  oppo¬ 
nendo  un  ostacolo  meccanico  al  ritorno  del  sangue 
venoso  al  cuore  ,  fa  sì  che  quest’  organo  comincia  a 
reagire,  per  cui  il  polso  diventa  Corte,  duro  e  celere 
nella  stessa  proporzione  in  cui  il  respiro  va  renden¬ 
dosi  più  difficile.  Il  signor  Serres  nota  ,  che  non  si 
è  prestata  sufficiente  attenzione  a  questo  contrasto 
tra  le  funzioni  del  polmone  e  quelle  del  cuore.  La 
durezza  e  forza  del  polso  si  mantiene  ,  sino  al  mo¬ 
mento  in  cui  succede  la  lacerazione  della  sostanza 
cerebrale  ;  fatta  la  quale  ,  il  polso  diventa  piccolo  , 
contratto  e  frequente. 

Nelle  prime  ore,  e  talvolta  nei  primi  giorni  del 
male ,  la  funzione  del  respiro  si  esercita  in  modo 
equabile  da  entrambi  i  lati  del  torace  ;  uniformità, 
che  però  cessa  in  appresso  ,  un  lato  del  torace  re¬ 
stando  quasi  immobile  ,  mentre  1’  altro  sembra  rad¬ 
doppiare  d’attivita.  Questo  sintoma  precede  sì  gene- 
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raìmente  Temìplegia  ,  clic  da  esso  si  pu o  predire  il 
lato  che  sarà  colpito  di  paralisia  ,  e  qualche  volta  , 
a  detta  del  signor  Serres ,  si  può  anco  prevenirla  con 
un  metodo  attivo. 

Il  sopore  è  profondo,  e  la  sensibilità  soventi  equa- 
bilmeute  diminuita  dai  due  lati  9  talvolta  dal  solo 
lato  che  va  a  diventar  paralitico.  In  altri  casi  si 
conserva  invariabile  sino  al  momento  in  cui  succede 
^emiplegia.  «,  Ho  passato  interi  giorni  e  intere  notti, 
per  osservare  con  tutta  diligenza  quest!  fenomeni. 
Talvolta,  molte  ore  prima  del  contorcimento  della 
bocca  ,  ho  veduto  dei  movimenti  convulsivi  delle 
estremila  superiori  ed  inferiori,  occupare  unicamente 
si  latò  che  tosto  dopo  diventava  paralitico,  e  tal¬ 
volta  ho  osservato  farsi  rigido  lo  stesso  lato  ,  come 
nel  tetano  ,  o  esser  presi  da  permanente  contrazione 
i  muscoli  ,  che  mostravano  d’  essere  duri  al  tatto. 
Piu  frequentemente  i  muscoli  delle  labbra  ,  sono  i 
primi  ad  essere  colpiti  dalla  paralisi  ;  talvolta  però 
sono  le  membra,  e,  quasi  sempre,  le  inferiori,  per 
snodo  che  il  piede  rimane  immobile  all*  applica¬ 
zione  di  quello  stimolo  ,  che  incita  moti  convul¬ 
sivi  o  oscillazioni  vermicolari  nei  muscoli  del  braccio 
—  Cosa  singolare  è,  che  talvolta  il  membro  para¬ 
lizzato  ritiene  la  sensazione  ;  piò  comunemente  però 
la  perdita  del  senso  precede  od  è  contemporanea 
alla  perdita  del  moto.  La  varia  sede  delle  altera¬ 
zioni  organiche  nel  cervello,  può  somministrare  qual¬ 
che  schiarimento  intorno  alle  cagioni  di  cosiffatte 
differenze.  », 


Divisione  dell* Apoplessia  cerebrali. 


Dalle  cose  dette  precedentemente  risulta,  che  quan¬ 
tunque  alle  varie  specie  (li  apoplessia  meningea  pre- 
siedano  diverse  alterazioni  organiche  nella  cavita  del 
cranio  ,  il  signor  Serres  ,  ha  tuttavia  candidamente 
confessato,  che  non  era g  1  i  riuscito  di  trovar  sintomi 
particolari  che  lo  scortassero  a  riconoscere,  durante 
la  vita  ,  la  loro  rispettiva  differenza  patologica.  Di¬ 
versamente  egli  pensa  dell’  apoplessia  cerebrale  9 
della  quale  egli  crede  trovare  argomento  della 
sua  divisione  naturale  nelle  varie  paralisie  che  le 
succedono;  affermando,  coll’appoggio  delle  sue  os¬ 
servazioni  ,  che  la  comparsa  della  paralisia  in  questa 
o  quella  parte,  procede  dal  sedere  'l’ alterazione  or¬ 
ganica  in  questa  o  quella  parte  individua  dell’ence¬ 
falo.  Giusta  questo  principio  ,  egli  stabilisce  le  cin¬ 
que  specie  seguenti  : 

I  A  popi,  cerebralis  con  emiplegia. 

II  ...  .  .  •  con  paralisia  di  un  braccio* 

III  .  .  con  paralisia  di  un  piede. 

IV  .  . .  .  con  doppia  emiplegia  (  in  due 


successivi  insulti  ). 


Y  .  . 


con  paralisia  di  lutto  il  corpo 
in  un  solo  insulto. 


Riservandosi  1’  autore  a  trattare  della  seconda  e 
terza  specie  ad  altra  occasione  ,  espone  i  fatti  pato¬ 
logici  concernenti  le  altre  ne’  termini  seguenti. 

i.*  64  Ho  esaminato  con  tutta  la  possibile  dili¬ 
genza  i  cadaveri  di  171  individui,  morti  di  apoples¬ 
sia  cerebrale  con  emiplegia  ,  e  in  tutti  ho  trovalo 
materialmente  alterato  1’  emisfero  del  cervello  op* 
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posto  al  lato  in  cui  avea  sede  la  paraìisia.  Nel  eer« 
vello  di  4l  emiplegici  morti  nell’  ospedale  de  la 
Pitie,  e  in  altri  i5o  avuti  da  Bicètre,  Salpetriérc  e 
HòtèFDieu  ,  ho  incontralo  lo  stesso  stessissimo  ri- 
Stillamento.  Da  queste  osservazioni  e  da  due  o  tre 
mille  altre  consegnate  nelle  opere  dì  diversi  autori9 
si  ©  autorizzati  a  conchiudere,  che  V  alterazione  or*» 
ganica  risiede  costantemente  nell’emisfero  opposto  al 
lato  paralizzato,  che  ctìe  ne  riferiscano  in  contrario 
BagHvi ,  Morgagni  e  Portai 

•»  2.°  L’emiplegia  doppia  succede  a  due  insulti* 
funo  all’altro  sopravvenuti*  ora  presto,  ora  tardi.  La 
sede  di  questa  specie  di  apoplessia  è  riposta  nel  cer¬ 
vello  come  nella  semplice  emiplegia.  Entrambi  gli 
emisferi  soffrono  successivamente  la  ricordata  altera- 
sione  organica  ,  per  modo  ,  che  le  cisti  o  cavità  ri» 
piene  di  sangue  portano  V  impronto  dì  recente  for¬ 
mazione,  quando  la  paralisia  di  un  iato  è  succeduta 
rapidamente  a  capo  di  alcune  ore  o  di  alcuni  giorni, 
alla  para  Usi  a  del  iato  opposto  ;  o  in  un  emisfero  si 
incontra  una  cavità  antica,  e  nell*  altro,  una  nuova, 
se,  come  più  di  frequente  avviene,  il  nuovo  insulto 
è  venuto  da  lungo  tempo  a  distruggere  la  forza  mo¬ 
trice  che  restava  ali’  emiplegìco. 

»  Finalmente  un  solo  insulto  apopletico  può  pa¬ 
ralizzare  lutto  il  corpo  $  le  estremità  superiori  ed  in¬ 
feriori  rimangono  immobili  all’ applicazione  degli  sti« 
moli  più  lori»,  e  non  mostrasi  verun  contorcimento 
della  bocca  ,  seguo  negativo  caratteristico  di  questa 
specie  di  apoplessia.  L’  incisione  de*  cadaveri  non 
discopre  nella  sostanza  midollare  degli  emisferi ,  nei 
«oipi  striati,  nei  talami  dei  nervi  ottici  ,  veruna 
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cavita  o  cisti  colla  stravaso  ,  ma  bensì  lo  scopre 
nella  protuberantia  annularis  ,  ora  con  veruna  rot¬ 
tura  delle  pareti  ,  ora  con  lacerazione  di  queste,  ed 
effusione  sanguigna  alla  base  del  cranio.  —  La  morte 
sopravviene  sempre  con  sorprenderne  rapidità.  1  ma¬ 
lati  muojono  come  gli  asfitici  ,  o  in  modo  analogo 
agli  animali  cui  vengano  tagliati  entrambi  i  nervi 
pneumo-gastrici. 

Per  ciò  che  risguarda  alla  disorganizzazione  del  cer¬ 
vello,  il  signor  Serres  rimette  il  leggitore  alle  tavole 
di  cui  è  corredata  la  Memoria,  e  uelle  quali  si  vede 
rappresentata  la  sostanza  cerebrale  dal  primo  grado 
d’  irritazione,  sino  aH’islante  in  cui  i  Vasi  capillari 
lacerandosi,  lasciano  sfuggire  il  sangue.  Egli  aggiunge 
la  circostanza  notevole  d’aver  trovato  infiammata  ia 
membrana  interna  delle  arterie  e  vene  cerebrali,  os¬ 
servazione ,  che  l’autore  dice  essere  stata  confermata 
da  molli  medici  dell ' Hótel  Dieu. — Ne!  Commentarlo 
su  di  una  storia  di  apoplessia  cerebrale  con  emiplegia, 
soggiunge,  che  questa  specie  di  apoplessia  è  la  più 
comune  di  tutte, stando,  rispetto  alle  altre,  come  2S:  i„ 
e  che  offre  molte  gradazioni  tanto  riguardo  aìl’inteni- 
silà  de’  sintomi,  quanto  riguardo  al  grado  della  per¬ 
duta  facoltà  di  senso  e  moto.  Talvolta  il  malato  ri¬ 
tiene  nelle  membra  la  sensibilità  ,  e  non  perde  che 
la  forza  motrice;  talvolta  la  paralisi  si  limita  ad  un 
occhio;  e  Serres  racconta  di  aver  veduto  un  apople- 
tico  che  perduto  avea  1’  odorato  da  una  sola  narice» 
Questa  modificazione  di  sintomi  ,  dipende  in  molti 
casi  dalla  varia  sede  dello  stravaso  sanguigno  ,  che 
talvolta  si  fa  nelle  parti  anteriori ,  medie  o  poste¬ 
riori  degli  emisferi,  senza  insinuarsi  nei  corpi  striati 
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Bri  i alami  dei  nervi  ottici,  e  nei  ventricoli  ;  e  que¬ 
sti  casi  sono  piu  frequenti  ,  di  quelìo  si  la>ci  eoo® 
gellurare  dulie  relative  osservazioni  registrate  nelle 
opere  di  Morgagni  e  Rouchoux. 

3Nei r  apoplessia  cerebrale  con  doppia  emiplegia  , 
tutto  il  sistema  muscolare  è  paralizzato,  tranne  gli 
org.mi  destinati  alla  deglutizione;  il  che,  a  senso  del® 
Fautore,  procede  dal  plesso  faringeo  che  riceve  molti 
rami  dal  ganglio  cervicale  superiore  del  nervo  sim¬ 
patico,  e  dal  nervo  jfneiimo-gaslnco,  che  manda  un 
ramo  faringeo  particolare,  in  quesia  specie  di  apo¬ 
plessia  f  vescicanti  ,  i  senapismi  ,  il  ferro  rovente 
non  sono  capaci  di  suscitare  alcun  movimento  nei 
muscoli  ,  i  quali  se  ne  resiauo  immobili,  rilassati  o 
in  istato  di  permanente  contrazione.  — *  La  doppia 
emiplegìa  nel  medesimo  insulto  apopletico  ,  è  avve¬ 
nimento  rarissimo  ;  presso  gii  autori  ,  non  si  trova 
che  il  caso  riportato  da  Morgagni  sulla  fede  di 
Valsalva,  <\ i  quella  donna  che  successivamente  venne 
paralizzata  dall*  uno  e  dall’  altro  lato.  Al  contrario 
in  B rannero >  Boneto ,  Mìs debelli ,  Morgagni ,  Rou¬ 
choux  ec.  ,  assai  esempi  si  leggono  di  apopletici,  i 
quali,  da  nuovo  insulto  restarono  paralizzati  del  lato 
lasciato  sano  dall5  apoplessia  precedente.  —  Quando 
l’apoplessia  in  un  solo  parossismo,  toglie,  d’un  tratto, 
il  senso  e  il  moto  di  tutto  il  corpo,  s’incontra  l’ef¬ 
fusione  sanguigna  in  una  sola  cavità  scavata  in  ut* 
determinato  punto  del  cervello. 
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Che  il  salasso  esser  debba  il  primo  ed  indispen¬ 
sabile  rimedio  da  apprestarsi  agli  apopletici,  appari¬ 
sce  dall’ assentimento  di  tutti  i  citati  autori,  i  quali 
unanimamentc  ammettono  nell’apoplessìa  uno  straor¬ 
dinario  concorso  di  sangue  al  capo,  sia  sotto  nome  di 
semplice  perturbazione  della  circolazione,  o  dì  semplice 
congestione,  sia  sotto  quello  d’irritazione,  o  d’infiam¬ 
mazione;  essendo  molto  probabile,  che  la  lacerazione 
della  sostanza  cerebrale,  e  gli  stravasi  pur  anco  san- 
guigni  ?  sieno  effetti  secondarii  di  quella  primitiva 
lesione.  Cooke  raccomanda,  infatti,  che  si  cavi  sangue 
generosamente  sino  a  indur  debolezza  di  polso  e  pal¬ 
lore  ,  e  vuole  che  si  rinnovi  la  sanguigna  a  brevi 
intervalli  ,  sì  tosto  che  questi  effetti  cominciano  a 
declinare.  Egli  quasi  amerebbe  si  principiasse  dal- 
l’incidere  l’arteria  temporale,  onde  far  un’immediata 
impressione  sulla  carotide,  ma  non  disapprova  co¬ 
loro  che  largamente  salassano  dal  braccio  ,  per  mi¬ 
norare  più  presto  che  si  può,  1’  intero  volume  della 
massa  circolante.  Egli  è  noto  che  Portai  e  Cul1ens 
tra  gli  altri,  preferiscono  remissione  dalla  vena  giu¬ 
gulare  esterna  ,  la  quale  sembra  egualmente  efficace 
del  salasso  dall’arteria  temporale.  Le  sottrazioni  di 
sangue  locali,  per  mezzo  delle  coppe  scarificate  o  'Ielle 
sanguigne,  operano  troppo  lentamente  e  debolmente, 
per  confidar  ad  esse  la  cura  di  una  malattia,  che  in 
poche  ore  talvolta  conduce  1’  infermo  alia  tomba  ,  o 
induce  nella  sostanza  cerebrale  un’  alterazione  da 
non  potersi  in  appresso  con  verun  presidio  distrug¬ 
gere.  =  Del  resto  l’apoplélico  dovrò  essere  collocato 
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In  sito  spazioso,  ben  ventilato,  sciolto  d’ogni  laccio, 
e  disposto  in  quella  positura  che  meno  facilmente 
potrà  favorire  la  gravitazione  del  sangue  verso  il  capo. 
Sarà  giovevole,  ch’egli  tenga  le  gambe  e  i  piedi  im¬ 
mersi  in  acqua  calda,  o  che  questi  vengano  frequen¬ 
temente  fregali  con  cose  stimolanti.  Rasa  la  capel¬ 
latura  ,  si  faranno  delle  lavande  fredde  alla  testa, 
o  meglio,  come  da  Abercombie  si  consiglia,  soste- 
nulo  1*  infermo  in  positura  sedente,  gli  si  farà  con¬ 
tinuamente  versare  sul  vertice  dell’acqua  fredda  9 
che  verrà  raccolta  in  un  catino  tenuto  sotto  i! 
mento.  Quest’autore  riporta  l’esempio  d' una  giovane 
liberata  da  apoplessia  perfetta  dall’ uso  di  questo  solo 
rimedio.  Alcuni  raccomandano,  a  modo  di  derivazione, 

i  vescicanti  tra  le  scapole.  Più  efficaci  perù  sono  i 
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purgativi,  che  si  dovranno  eleggere  dalia  classe  dei 
drastici,  e  sostenere  nel  loro  effetto  co’  cristei  salini, 
o  aloetici.  Abercombie  riporta  diversi  casi,  nei  quali 
crasi  ottenuto  scarso  vantaggio  dai  salassi»  e  non  si 
ebbe  miglioramento  se  non  dopo  abbondanti  evacua¬ 
zioni  di  ventre. 

Talvolta,  sotto  il  metodo  di  cui  si  parla,  la  ma¬ 
lattia  declina  subitamente  $  tal  volta  il  coma  non  co« 
Blinda  a  minorare  se  non  a  capo  di  molte  ore ,  o 
di  uno  o  dne  giorni.  Abercombie  no*a  giustamente, 
che  a  in  alcuni  casi,  in  cui  il  metodo  depletorio  era 
Stato  portato  con  energia  sino  al  punto  conveniente, 
senza  che  si  fosse  punto  diminuito  il  coma,  l’autossia 
cadaverica  ha  fallo  vedere  che  Sa  malattia  era  rima¬ 
sta  allo  slato  di  semplice  apoplessia,  »  ossia,  che  non 
era  ancor  segiuto  stravaso,  quantunque  i  vasi,  se¬ 
gnatamente  capillari,  si  trovassero  in  istato  di  grande 
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dilatazione,  cc  Questo  fatto  è  meritevole  di  tutta  l’at¬ 
tenzione  del  pratico,  in  quanto  deve  indurlo  a  per- 
severare  nel  metodo  adottato  più  lungamente  che  si 
potrebbe  altrimenti  credere  ,  supponendo  fo.marsi 
indispensabilmente,  per  l’insisteuza  del  male,  la  lace¬ 
razione  della  sostanza  cerebrale  e  lo  stravaso  sangui¬ 
gno.  «  Giova  notare,  dice  Cfieyne ,  che  ad  individui 
non  molto  robusti,  sono  stale  cavate  sei  o  otto 
libbre  di  sangue  prima  che  la  malattia ,  la  quale 
ebbe  esito  felice,  avesse  mostrato  di  volgere  in. 
bene.  n 

Quantunque  la  divisione  dell’apoplessia  in  sangui¬ 
gna  e  sierosa,  sia  da  ritenersi  qual  ignis  fatuus ,  con* 
sentiamo  tuttavia  a  Abercombie  e  Cooke  ,  circa  il 
non  doversi  trattare  tutti  gli  apopletici  colla  stessa 
misura  di  metodo  depletorio.  Nelle  persone  molto  at¬ 
tempate,  negli  individui  di  temperamento  lencoflem- 
matico  ,  indeboliti  da  perdite  umorali,  dal  digiuno, 
che.  hanno  polsi  deboli,  aspetto  pallido,  e  segnatamente 
ove  l’apoplessia  siasi  avvanzata  gradatamente,  e  man¬ 
chino  segni  di  congestione  sanguigna,  piuttosto  che 
alle  missioni  di  sangue  ,  si  dovrà  ricorrere  ai  pedi¬ 
luvi ,  alle  frizioni,  ai  vescicanti,  ai  senapismi,  e  ai 
catartici,  onde  derivare  dal  capo  la  sovrabbondanza 
di  umori  da  cui  è  gravato.  —  Abercombie  e  Cooke 
disapprovano  gli  emetici,  tranne  il  caso  in  cui  l’a¬ 
poplessia  sia  sopravvenuta  immediatamente  all’  aver 
mangiato ,  e  siano  stale  inutilmente  praticate  piu 
missioni  di  sangue.  Il  tumulto  in  che  1’  azione  del 
vomitare  mette  tutta  la  macchina,  non  può  non  es- 
sere  causa  di  maggior  afflusso  di  sangue  al  capo. 
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RhFnopIa»tik  oder  die  kunst  die  Verlust  de? 
na.se  za  ersétzen  ec.  —  ffi.nopl astica ,  od 
arte  di  rimettere  secondo  leggi  organi - 
ni  che  il  naso  perduto  ;  del  sig .  dottore 
Carlo  Ferdinando  Graefe  ,  consigliere 
privato  di  S.  M.  il  re  di  Prussia ,  pro¬ 
fessore  di  medicina ,  chirurgia  ec. 


{  seguito  della  pag .  259  ,  del  voh  XIII  ) 
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ARTICOLO  TERZO. 


Metodo  Indiano. 


asse 

Jì  metodo  indiano  consiste  in  formare  il  nas» 
colla  pelle  della  fronte.  Esso  pare  così  facile  3  ed  a 
paragone  degli  altri  metodi  operativi  così  semplice 9 
che  a  taluno  potrebbe  sembrale  ad  ogni  altro  prefe« 
ribile.  Siccome  però  lascia  sempre  una  cicatrice*  più 
o  meno  deforme  *  alla  fronte*  ed  uno  scuopriment© 
delle  ossa  del  cranio  non  sempre  disgiunto  da  peri¬ 
colo,  così  egli  non  merita  codesta  preferenza  *  ed  è 
solamente  praticabile  ove  sian vi  ragioni  controindi¬ 
cante  il  metodo  italiano  o  tedesco*  ed  anco,  in  que¬ 
sto  caso,  a  condizione  che  la  pelle  deila  boote  sia 
forte*  non  abbia  difetti,  sia  perfettamente  sana  non 
troppo  sottile,  nè  troppo  grossa,  e  mobile  in  tutti  i 

punti.  Perciocché  se  la  frolle  è  troppo  sottile ,  il 
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ramm«rgija*iuen!o  riesce  difficile  e  talvolta  impossibile 
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per  difetto  dì  forza  vegetativa  ,  e  se  pur  ìia  luogo, 
il  nuovo  naso  non  mantiene  la  forma  regolare  9 
muovendosi  facilmente  durante  il  respiro.  Che  se  la 
pelle  è  troppo  densa  ,  soda  e  dura,  in  allora  il  naso 
artificiale  riesce  deforme  9  ed  assai  grossolano.  — 
Altre  circostanze  che  si  oppongono  al  rammargina- 
mento  sono  1’  essere  la  pelle  attaccata  da  alterazioni 
esantematiche  ,  per  cui  il  lembo  ripiegato  in  basso 
facilmente  s’infiamma,  e,  ai  margini,  passa  in  can¬ 
crena  ;  l’essere  la  cute  della  fronte  non  dotata  di 
mobilità  ,  ed  aderente  alle  parti  sottoposte  per  an¬ 
tecedente  flogosi,  e  finalmente  Tesser  la  pelle  sover¬ 
chiamente  vulnerabile;  ciocche  si  riconosce  dal  vederla 
lucida  e  trasparente  in  molti  punti  del  corpo,  e  spe¬ 
cialmente  dal  vederla  sul  volto  intrecciata  da  reti 
vascolari,  dal  rapido  alternarsi  del  color  vermiglio 
e  del  pallore,  dalla  grande  mobilità  del  sistema  ner¬ 
voso,  e  particolarmente  della  porzione  destinata  al 
senso  comune,  dal  facile  distaccarsi  dell’  epidemie  a 
leggieri  colpi  ,  dal  ritener  lungamente  la  cute  un 
color  rubicondo  quantunque  piacevolmente  fregata  , 
e  finalmente  dallo  sfiorire,  a  minime  cagioni,  in  eri- 
spelatose  infiammazioni  ,  od  eruzioni  di  bolle  linfa¬ 
tiche.  Con  siffatta  generale  vulnerabilità  delia  pelle 
difficilmente  o  quasi  mai  riesce  T  immediato  ram- 
macinamento  di  qualunque  lembo  cutaneo  recente* 
mente  distaccato.  —  Al  contrario  sarà  indicato  il 
metodo  indiano  negli  individui  ,  cui  mancassero  to¬ 
talmente  le  ossa  del  naso  ,  ove  ,  mediante  il  rivoli 
pimento  del  lembo  cutaneo  frontale,  si  forma  un  tu¬ 
more  alla  radice  del  naso  ,  abbastanza  sodo  ,  che  io 
certo  modo  può  supplire  alla  mancanza  della  volta 
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magale.  Colle  olire  maniere  di  operare,  la  radice  del 
naso  in  questi  punii  facilmente  P  infossa  ,  a  motivo 

À.  H 

che,  nell  assoluta  mancanza  «delle  ossa  nasali,  manca 
ogni  appoggio  ai  varj  strati  di  pelle.  L’uso  del  me¬ 
todo  indiano  richiede  ancora  una  fronte  piuttosto 
alla,  e  che  ia  capellatura  sia  piuttosto  discosta  dalla 
radice  del  naso  ,  onde  potere  colla  cute  frontale 
sprovveduta  di  capelli,  formare  le  ali,  e  il  tramezzo 
delle  narici. 

Premesso  questo  cenno  intorno  alle  indicazioni  e 
controindicazioni  del  metodo  in  discorso,  fautore  «i 
fa  a  ricordare  le  modificazioni  suggerite  da  Crusone9 
Finàley  e  Pennaut ,  e  quindi  descrìve  il  metodo  di 
Carpite ,  che  noi  ommelteremo,  cerne  già  noto  ai  no¬ 
stri  leggitori  dal  voi,  2.0  (  i8i6  )  degli  Annali  di 
medicina  Straniera, 

Regole  per  la  r  inopia  Stic  a  degli  Indiani . 

L*  autore  divide  il  processo  di  quest’  operazione 
in  otto  tempi. 

Primo  Tempo. 

Preparazione  dell *  ammalato  e  dell*  apparecchio . 

Sei  od  otto  giorni  prima  dell*  operazione  gioverà 
Strofinare  dolcemente  la  fronte,  a  mattina,  mezzodì 
e  sera  ,  con  cose  spsriioso-aromatiche  ad  oggetto  di 
aumentare  fattività  della  pelle,  colf  avvertenza  però  dì 
non  indurre  tensione,  dolore  o  infiammazione.  Il  gior¬ 
no  antecedente  aif  operazione  ,  f  ammalato  non  pi¬ 
glierà  che  pochi  cibi  a  e  dì  facile  digestione  ;  e  nel 
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giorno  dell’  operazione  ,  gli  si  darà  un  crisleo  fatto 
con  infuso  di  camomilla  ed  olio  di  lino,  e  ciù  per» 
clic  non  senta  bisogno  di  più  tarde  evacuazioni  ,  e 
perchè  si  trovi  in  istato  di  calma  ;  al  qual  fine  gli 
si  farà  prender  altresì,  tre  ore  almeno  prima  dell’o¬ 
perazione,  una  conveniente  dose  di  laudano  liquido 
del  Sydenham.  La  capellatura  sarà  tirata  all’indietro 
ed  assicurata  convenientemente. 

L’apparecchio  è  partito  in  più  suddivisioni.  Per 
segnare  il  naso  richiedesi  un  po’  di  pura  argilla  o 
un  poco  di  cefa  molle  per  formare  il  modello  del 
naso  ;  della  carta  piuttosto  consistente  per  formare 
con  piccole  forbici  l’ integumento  cutaneo  ;  un  com¬ 
passo,  un  po’  di  vernice  a  colore,  due  piccoli  pen¬ 
nelli  da  miniatura  e  una  matita. 

Per  la  separazione  delle  parti  vi  vogliono  due 
bistouri,  due  pinzette  e  delle  forbici  atte  a  tagliare 
le  ossa.  Per  arrestare  1’  emorragia  occorrono  degli 
aghi  da  legatura  muniti  de  rispettivi  fili,  delle  spu¬ 
gne  ,  dell'acqua  e  dell’  esca  •  e  per  riunire  le  parti 
si  richiedono  dieci  o  dodici  fili  raddoppiati,  incerati 
e  provveduti  a  ogni  capo  di  un  ago  curvo  a  doppio 
tagliente,  ma  non  troppo  largo,  dieci  o  dodici  aghi 
da  sutura,  gli  uni  fatti  a  vite,  ma  che  non  potrem¬ 
mo  chiaramente  descrivere  senza  dare  le  rispettive 
figure  ;  dieci  o  dodici  pezzi  d’  avorio  o  di  bosso  da 
situarsi  in  que’  luoghi  ,  in  cui  le  labbra  della  ferita 
combacciano  per  ricongiungersi  insieme  ;  una  suffi¬ 
ciente  quantità  di  listerei  le  di  cerotto  adesivo.  — 
Oltre  di  ciò  per  la  fasciatura  si  richiedono  dei  pezzi 
di  tela  ,  otto  o  dieci  compresse  con  cui  coprire  la 
ferita  della  fronte  ed  il  nuovo  naso,  due  turaccioli 


di  conveniente  grossezza  ,  e  spalmati  di  unguento  , 
per  riempire  l’apertura  delle  narici  .,  deUe  forbici  t 
e  del  cotone  aromatizzato  per  coprire  la  fronte  cd  il 
nuovo  naso.  Ina  orta  pure  aver  in  pronto  dei  rimedi 
ristorativi ,  e  cinque  o  sei  ajutunti  instruiti  di  tutte 
Je  parti  dell’  operazione. 

Secondo  Tempo. 

Misura  e  modello* 

Per  non  errare  intorno  alle  dimensioni  ,  gioverà 
jprima  di  tutto  apparecchiare  un  adattato  modello  di 
creta,  o  di  bianca  cera,  che  dovrà  essere  fatto  giusta 
le  proporzioni  ,  che  gli  artefici  hanno  cavato  delle 
piu  belle  statue  deH’antichità,  salve  le  modificazioni 
che  richiedessero  l’età,  il  sesso,  il  carattere  nazionale, 
la  fisionomia  particolare  e  la  lunghezza ,  grossezza  e 
colore  del  naso  dell’  individuo  da  sottoporsi  alfope» 
razione,  E  disputo  il  modello  nel  sito  conveniente, 
se  ne  segnerà  la  circonferenza  con  pennello  intiiso  in 
qualche  vernice  colorata,  onde  dalla  linea  che  verrà 

a  formarsi,  conoscere  la  base  su  cui  situare  il  naso  ar- 
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tificiale.  Inseguito  si  segneranno  i  tagli  longitudinali 
e  il  taglio  trasversale,  ossiano  i  punti  da  farsi  cru¬ 
enti  e  che  dovranno  riunirsi  alle  parti  laterali  del 
naso  da  tirarsi  dalla  fronte.  L’  indicazione  dei  tagli 
lungitudinuli  si  comi n  . era  precisamente  alle  parti 
superiori  del  naso  monco ,  dove  prendono  principio 
le  adesioni  laterali  del  lembo  cutaneo  rovesciato  ,  e 
da  questo  plinto  si  tireranno  in  basso  due  linee  para- 
ielle  rasenti  il  lato  interno  della  menzionata  base,  io 


modo  che  quasi  si  tocchino,  sino  ai  punti  a  cui  deb¬ 
bono  terminare  le  ale  del  naso.  Allo  stesso  modo  si 
descriverà  il  taglio  trasversale  ,  al  quale  dovrà  assi¬ 
curarsi  il  tramezzo  delle  narici.  —  Ciò  fatto  si  pro¬ 
cederà  a  misurare  il  lembo  cutaneo  della  fronte;  al 
quale  effetto  si  piglieranno  esattamente  le  dimensioni 
dei  punti  più  alti  del  modello  con  una  lista  di  carta, 
e  trasportate  queste  misure  sopra  un  foglio  di  carta 
si  avrà  F  esatta  grandezza  del  naso  ,  la  quale,  rita¬ 
gliata,  e  provala  nuovamente  sul  modello,  si  appli¬ 
cherà  sulla  fronte  delFindividuo  ila  operarsi  per  se¬ 
gnare  il  lembo  cutaneo  della  fronte,  coll’avvertenza 
di  disporre  in  giù  e  tra  le  sopracciglia  la  parte  della 
misura  di  carta  che  dopo  il  rovesciamento  del  lembo, 
dovrà  formare  la  parte  superiore  del  naso,  e  alFinsu 
il  tramezzo.  Ora  si  segna  tuli’  all’  intorno  la  misura 
di  carta,  e  dall’inferiore  estremità  della  disegnata 
misura  frontale  ,  si  tireranno  lateralmente  due  linee 
paralelle  scorrenti  sopra  il  dorso  del  naso  ,  F  una 
dall’ altra  almeno  distanti  cinque  linee,  per  segnare 
la  striscia  di  cute  ,  che  ,  dopo  il  rovesciamento  del 
lembo  ,  dovrà  servire  alla  sua  nutrizione. 

Determinato  il  luogo  dell’  incisione  ,  si  procederà 
a  segnar  i  punti  a  cui  dovrà  attaccarsi  il  naso  ,  e 
che  saranno  notati  alla  circonferenza  della  base  ,  e 
al  sito  a  cui  dovrà  assicurarsi  il  tramezzo.  Questi 
punti,  in  numero  di  quattro  da  ogni  lato,  si  faranno 
corriq>ondere  al  lembo  cutaneo  della  fronte,  portando 
il  modello,  a  cui  sarà  assicurala  la  misura  dr  carta,, 
nuovamente  sulla  base  del  naso* 
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Terzo  Tempo. 

Taglio  del  moncone  del  naso  ,  e  disposizione  dei 

punti  dì  cucitura » 

Il  taglio  del  naso  monco  ha  per  iscopo  di  togliere 
ì’epiderme  e  disporre  la  superficie  al  successivo  prò* 
cesso  di  adesione.  Se  per  casualità  precedenti  il  mon¬ 
cone  fosse  irregolare,  importerà  eguagliarne  le  parti 
nel  miglior  modo  possibile  ,  avertendo  pero  di  evi¬ 
tare  tutte  le  offese  non  necessarie  ,  come  sarebbero 
le  incisioni  alla  base  ,  quando  fossero  rimaste  delle 
porzioni  di  ali  e  di  tramezzo  del  naso  ,  essendo  suf¬ 
ficiente  all’  adesione  dei  lembo  frontale  il  render 
cruenti  queste  parti  prominenti.  Le  incisioni  non 
si  dovranno  intraprendere  se  non  disseccata  perfet¬ 
tamente  la  vernice  colorata ,  e  siccome  sono  assai 
dolorose  ,  dovranno  esser  fatte  speditamente.  A  tal 
effetto  s*  impiegherà  uno  scalpello  stretto  ,  un  pò* 
panciuto ,  che  si  dovrà  portar  sìuo  alia  sottoposta 
cellulosa,  conducendo  il  primo  taglio  sopra  fin  terna 
linea  d’incisione  e  il  secondo  sulPesierua,  situata  un 
po’  piu  in  su,  e  unendoli  poscia  amendue  all5  estre¬ 
mità  superiore  ed  inferiore.  La  pelle  compresa  nella 
descritta  circonferenza  si  solleverà  col  mezzo  delle 
mollette  ,  e  si  distaccherà  in  lutti  i  punti  dal  tes¬ 
suto  celluloso. 

In  seguito  s*  introduranno  i  punti  di  sutura.  Pi¬ 
gliato  l’ago  di  un  capo  del  filo,  colf  estremità  cru- 
siata  alTinfuori,  s’introdurrà  ad  angolo  retto  nell’in- 
eisione  piuttosto  verso  il  margine  interno  della  fe¬ 
rita  ,  in  modo  che ,  passando  pel  fondo  di  que* 


1% 

sta  ,  precisamente  sotto  la  pelle,  varia  ad  incon¬ 
trare  r  opposto  segno,  il  cui  centro  ,  dall’  indentro 
aU’mfuori,  verrà  forato  sollevando  fortemente  la  punta 
dell’  ago. 

Pasato  il  filo  inferiore  di  un  lato,  della  stessa  ma¬ 
niera  si  passerà  il  filo  inferiore  del  lato  opposto,  e 
cosi  si  procederà  alternativamente,  raccomandando  i 
due  capi  dei  (ili  a  due  diversi  assistenti,  i  quali 
porranno  ogni  cura  per  pon  confonderli,  cd  avver¬ 
tiranno  di  tener  discosto  l’ago  assicurato  ai  capo  dei. 
filo  già  passato,  sia  per  evitar  lo  scambio  ,  sui  per 
riconoscere  più  facilmente  l’altro  capo  destinato  pel 
lembo  frontale  ,  il  quale  sta  ancora  nei!  altro  ago. 

Quauto  Tempo. 

Separazione  del  lembo  cutaneo  dalia  fronte , 

Con  un  bistouri  ben  affilato  s’inciderà  la  pelle 
della  fronte  precisamente  nella  disegnata  dimensione, 
un  po’ più  all’esterno  else  all’interno,  couducendo 
il  tagliente  d’alto  in  basso  con  forza  eguale,  e  d’un 
sol  colpo,  ad  oggetto  di  evitare  le  dolorose  rinno¬ 
vazioni  della  ferita.  Negli  angoli  si  striscerà  qualche 
poco  il  taglio  onde  facilitare  la  separazione.  L’  ope¬ 
ratore,  durante  l’incisione,  dovrà }  fra  il  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra,  tendere  alcun  poco  la  cute 
da  tagliarsi,  e  quindi  seguitar  il  taglio  sulla  tracciata 
linea  del  lembo  frontale  sino  alla  punta,  che  è  de¬ 
stinata  a  nutrire  in  appresso  il  lembo  medesimo, 
A  questo  punto  del  l'operazione,  si  sospenderà  l’inci¬ 
sione  del  lembo  frontale,  per  seguitar  li  taglio  sui 

\ 


; 


\ 


/ 


punti  segnati  da  arabidue  i  lati  di  quella  punta  alla 
radice  del  naso,  e  ciò  fatto,  si  ritornerà  ai  punti  piò 
elevati  del  lembo  frontale  ,  che  ora  si  dovrà  cauta¬ 
mente  distaccare  dal  sottoposto  tessuto  celluloso  ; 
coll’avvertenza  di  dirigere  il  tagliente  piuttosto  ver¬ 
so  il  pet icranio,  che  all’inferiore  superfìcie  del  lembo, 
e  piuttosto  di  fianco  che  d’alto  in  basso.  Si  arresterà 
F  emorragia  con  replicate  compressioni ,  con  ispugne 
inzuppate  d’  acqua  ,  o  colla  legatura  di  que’  vasi 
che  gettassero  molto  sangue,  il  quale  se  spicciasse  da 
arteriuzze  si  arresterà  facilmente  coll’uso  dell’esca 
distesa  sulla  ferita.  Del  resto  ,  prima  di  proseguire 
aelf  operazione  è  indispensabile  di  sopprimere  total¬ 
mente  F  emorragia  ;  altrimenti  il  sangue,  facendosi 
strada  tra  le  parti,  serve  di  ostacolo  alla  loro  ade¬ 
sione. 

Quinto  Tempo. 

Unione» 

Kipulite  esattamente  dal  sangue  le  superficie  cruenti 
che  debbono  insieme  congiungersi,  si  abbasserà  cau¬ 
tamente  il  lembo  cutaneo  della  fronte  verso  il  lab¬ 
bro  superiore,  volgendolo  sulla  radice  del  naso  a  se¬ 
micerchio  d’  intorno  al  suo  asse  ,  in  modo  che  la 
superficie  cruenta  venga  a  stare  disotto  e  interna¬ 
mente,  e  la  superficie  rispondente  all’epidertue,  al  di 
fuori  e  superiormente.  Si  volgerà  il  lembo  di  pelle 
dall’  uno  o  dall’  altro  lato  secondo  che  mostrerà  di 
piegarsi  piu  facilmente  da  questo  o  da  quel  lato,  e 
se  accadesse,  che  per  non  essere  stai©  bastevoiment© 


distaccato  sulla  radice  del  naso  ,  il  lembo  non  ria* 
scisse  della  necessaria  lunglu-zza  ,  si  cercherà  di  ri* 
parare  a  questo  difetto  rimettendo  in  ponto  lutto  il 
lembo  frontale.  Indi  1'  operatore  passerà  ad  angolo 
retto,  e  dal  basso  in  alto,  pel  lembo  cutaneo  l’ago 
raccomandato  a!  filo  inferiore,  in  modo  che  esca  pre¬ 
cisamente  nel  punto  precedentemente  segnato,  e  tolto 
l’ago,  si  annoderanno  i  due  capi  secondo  il  metodo 
di  Carpue%  ovvero  usando  gli  aghi  da  sutura  inven¬ 
tati  dal  signor  Grnefe ,  mercè  cui  si  può  meglio  go¬ 
vernare  lo  stringimento  ,  e  secondo  le  circostanze 
avvicinarlo,  diminuii  lo  o  toglierlo  del  tutto.  — -  Sic¬ 
come  nella  cucitura,  il  margine  del  lembo  frontale 
ne’  punti  in  cui  le  labbra  dtdla  ferita  s’incontrano  ad 
angoli,  soventi  sorpassa  il  giusto  sito  sulla  cute  della 
faccia,  così  Fautore  insegna  di  provvedere  a  questo 
accidente  colle  tavolette  d’avorio,  superiormeale  ri¬ 
cordate  ,  mediante  le  quali  si  riconducono  le  labbra, 
della  ferita  a  mutuo  contatto.  Gli  aghi  da  sutura  si 
assicurano  sul  volto  con  listartele  dì  cerotto  adesivo. 

Sesto  Tempo. 

Fasciatura . 

La  fasciatura  ha  per  oggetto  principale  di  manr 
tenere  aperte  le  narici,  d’impedire  la  caduta  della 
rolla  del  naso  e  di  proteggere  ,  quanto  basta  ,  il 
nuovo  naso  contro  il  freddo,  e  l’ingresso  dell’aria 
esterna.  A  questo  fine  s’  introdurrà  nelle  narici  una 
sufficiente  quantità  di  filaciche  sciolte  ,  coll’ avver¬ 
tenza  di  non  ismuovere  gli  aghi  della  cucitura. 
Ausali.  Fol.  XFlll.  16 
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Le  filaeiche  saranno  spalmate  di  molle  unguento^ 
onda  per  lo  stimolo  meccanico  non  irritino  e  fac¬ 
ciano  infiammare  troppo  fortemente  le  ierile  delia 
parte  inferiore  del  naso.  Anco  le  narici,  il  tramezzo 
del  naso  e  la  ferita  della  fronte  saranno  coperte  di 
leggiere  compresse  pure  spalmate  (P  unguento  ,  e 
la  superfìcie  esterna  del  nuovo  naso  sarà  difesa  da 
compresse  asciutte  e  da  cotone  aromatizzato.  Assicu¬ 
rate  tutte  Se  parti  della  fasciatura  con  lista  rei  le  di 
cerotto  adesivo  ,  si  collocherà  il  malato  in  lette  m 
una  positura  quasi  seduta. 

Settimo  Tempo. 

■  •  .  *  .  '  ‘  '  '  ( 

Trattamento  consecutivo . 

Rispetto  alla  dieta,  al  regime,  e  alla  conveniente 
direzione  delle  fòrze  vitali,  fautore  rimette  il  leggi¬ 
tore  alle  regole  che  intorno  a  quest’argomento  egli 
darà  ove  parla  del  metodo  tedesco.  Nel  metodo  indiane 
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sì  possono  levare  gli  aghi  più  presto  che  negli  altri 
metodi  operativi.  Se  dopo  qua-ant’oit’  ore  l’adesione 

è  formata,  se  tirando  piacevolmente  il  naso,  questo 

. 

rimane  attaccato  alla  pelle  del  volto,  se  la  linea  di 
adesione  è  coperta  da  una  materia  gialliccia,  da  linfa 
coagulabile,  da  una  crosta  secca  dei  color  dell’am¬ 
bra,  si  potrà  in  allora  levare  con  sicurezza  gli  aghi. 
Sovente  si  possono  togliere  dopo  72  ore;  ma  se  ac¬ 
cadesse  che  i  margini  lasserò  umidi  ,  non  aderenti , 
allora  gioverà  differire  P  estrazione  degli  aghi ,  ed 
anzi  vieppiù  stringere  la  cucitura.  / 
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Alla  radice  del  naso,  ove  il  lembo  cutaneo  soffre 
ìl  sopra  descritto  torcimento,  la  cute  gonfia  sempre 
in  grado  rilevante,  e  produce  un  tumore  iu forme , 
che  col  tempo  in  parte  si  perde  ,  ma  lascia  sempre 
qualche  deformità.  Rade  volte  questa  piega  si  fa 
aderente  alle  parti  sottoposte  ;  epperò  si  dovrà  essa 
tagliare,  per  migliorare  le  forme  del  naso,  non  però 
prima  che  il  naso  abbia  acquistato  ferma  aderenza  , 
e  non  prima  che  l’angolo  inferiore  della  ferita  fron¬ 
tale  siasi  coperto  di  cicatrice  ;  e  ciò  non  solamente 
perchè  non  soffra  danno  la  ferita  del  naso,  ma  an¬ 
cora  perchè  dall’  abbondanza  del  pus  stillante  dalla 
fronte,  non  venga  impedita  l’adesione  della  parte  su¬ 
periore  del  naso  medesimo  La  separazione  di  quella  pie¬ 
ga  si  effettua  portando  di  sotto  la  medesima  una  sonda 
scannalata,  e  sopra  di  questa,  con  un  bistouri  obbli- 
quamente  di  basso  in  alto,  tagliando  quella  porzione 
che  si  crederà  necessaria  onde  i  margiui  cruenti  pos¬ 
sano  senza  deformità  cicatrizzarsi,  tenendo  ogni  cosa 
in  posto  con  liste  di  cerotto  adesivo. 

Ottavo  Tempo. 

Ulterior  forma  del  naso . 

L’ulteriore  conformazione  del  naso  si  effettua  nello 
stesso  modo  che  sarà  descritto  ove  si  verrà  a  parlare 
del  metodo  tedesco.  —  L’autore  ,  riporta  in  questo 
capitolo  la  storia  di  certa  Cristina  Mailer,  d’anni  5  is 
maritata  ,  la  quale  per  un  ulcere  canceroso  al  volto 
aveva  perduto  il  naso.  L’  ulcero  era  stato  guarito 
:on  un  unguento  di  sublimato  corrosivo.  Mancava 


/ 


/  •  ^  x 
..  •  *  ■  /  / 

tH 

quasi  tutta  la  parte  cartilaginosa  del  naso  sino  ad 
una  piccola  porzione  di  ala  ;  da  amendue  i  lati  si 
vedevano  i  muscoli,  e  sulla  guancia  destra  le  serpeg¬ 
gianti  cicatrici  lasciate  dall’ulcera.  Alla  circonferenza 
e  nel  fondo  di  sì  ributtante  apertura  ,  la  cute  erasi 
raggrinzata  a  forma  di  pieghe.  Questa  donna  fu  as¬ 
soggettata  all’operazione  il  dì  28  di  luglio  del  18*7, 
alla  presenza  di  moki  medici,  nelia  maniera  prece¬ 
dentemente  descritta:  l’emorragia  sopravvenuta  alla 
ferita  della  fronte  fu  arrestala  con  una  sola  legatura* 
e  coll’uso  dell’esca.  Finita  V  operazione,  l’ammalata 
era  di  buon  umore.  Si  levarono  gli  aghi  nel  secondo 
e  terzo  giorno.  Rapida  fu  la  guarigione  del  naso  , 
ugualmente  che  la  formazione  della  cicatrice  alla 
fronte.  Il  21  di  agosto  si  fece  la  separazione  della 
pieg  1  cutanea  alla  radice  del  naso,  e  nel  trentesimo 
quarto,  dall’operazione,  V  inferma,  conforme  ai  suoi 
desideij.  venne  congedata  dall’  ospedale  provveduta 
*  di  un  naso  di  perfetta  consistenza  e  di  forma  sod¬ 
disfacente.  Un  rame  rappresenta  la  figura  della  donna 

quale  era  prima  dell’operazione,  e  sei  settimane  dopo? 
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Estratto  cF  una  Memoria  sul  meccanismo 
dell9 assorbimento  negli  animali  a  sangue 
rosso  e  caldo  ;  del  sig.  Magendie. 

I)a  una  prima  serie  di  sperimenti,  intrapresi  ad 
.  oggetto  d’ indagare  quali  fossero  gli  organi  desti¬ 
nati  all’  assorbimento,  l’autore  ha  cavato  le  seguenti 
conseguenze  : 

i.°  Le  vene  sanguigne  sono  dotate  della  facoltà 
sorbente. 

2.0  Non  è  dimostralo  che  i  vasi,  che  assorbono 
il  chilo  ,  possano  assorbire  altre  materie. 

3.°  La  forza  sorbente  dei  vasi  linfatici,  esclusi 
ì  chiliferi  ,  non  è  ancora  fondata  sopra  prove  in¬ 
contrastabili. 

Bramoso  l’autore  di  determinare  l’influenza,  che 
sull’  assorbimento  avrebbe  potuto  esercitare  lo  stato 
di  pienezza  dei  vasi  sanguigni,  ha  incettato  nelle  vene 
di  un  cane  una  certa  quantità  d’acqua  a  4°°  cenl& 
gradi  ,  ed  avendo  in  appresso  introdotta  nel  sacco 
delle  pleure  della  soluzione  d’  estratto  alcoolico  di 
noce  vomica,  il  cui  assorbimento  è  reso  sensibile  da 
suoi  prontissimi  e  distintissimi  effetti  ,  ha  veduto 
questa  volta  tali  effetti  manifestarsi  assai  piu  tardi 
del  solilo.  Ripetuta  1’  esperienza  sopra  altri  animali, 
aumentando  progressivamente  la  quantità  d’  acqua 
injettata,  i  fenomeni  d’avvelenametito  tardarono  vieps 
più  a  comparire  ;  e  finalmente,  in  un  caso,  in  cui 
l’animale  avea  ricevuto  la  massima  quantità  d’acqua 
che  poteva  sopportare  senza  cessar  di  vivere,  a  capo 
èi  mefz’  ora  non  «rasi  ancor  osservato  veruno  degli 


effetti  che  comunemente  si  mostrano  in  meno  di 
«lue  minuti. 

Determinata  così  l’influenza  della  pletora  dei  vasi 
sanguigni  sull’assorbimento,  il  professore  Magendie 
si  è  rivolto  a  ricercare,  colla  sperienza  seguente,  fa¬ 
zione,  che  sulla  stessa  funzione  avrebbe  potuto  eser¬ 
citare  lo  stato  opposto  de’  vasi  medesimi.  Fatto  un 
largo  salasso  ad  un  cane,  e  introdotto  nel  sacco  della 
pleura  la  solita  quantità  di  noce  vomica,  prima  del 
trentesimo  minuto  secondo  si  viddero  manifestarsi 
gli  effetti  che  non  avrebber  dovuto  mostrarsi  che 
dopo  due  minuti.  Un  altro  cane  cui  era  stato  so¬ 
stituito  dell’acqua  calda  in  eguale  quantità  al  sangue 
che  gli  era  stato  cavato  dalle  vene  ,  !’  assorbimento 
si  esercitò  come  se  1'  animale  non  fosse  stato  sotto¬ 
posto  a  questa  duplice  operazione.  =:  Quantunque  da 
questi  sperimenti  risultasse  chiarissimo,  che  l’ assor¬ 
bimento  stava  in  ragione  diretta  dalla  pressione  in¬ 
terna  che  i  vasi)  assorbenti  sostenevano,  ossia  che  tal 
operazione  si  effettuava  meccanicamente,  e  qual  ver# 
fenomeno  di  capillarità,  il  professore  Magendie  ha  vo¬ 
luto  confermare  quest’induzione  dimostrando,  che  l’as¬ 
sorbimento  succede  sì  bene  dopo  morte  come  durante 
la  vita.  A  questo  effetto  dispose  in  un  liquore  acide 
una  vena  colle  due  estremità  fuori  del  liquido  ,  e 
nelf  interno  della  vena  formò  una  corrente  d’acqua 
•calda,  la  quale,  giunta  la  predetta  disposizione,  non 
comunicava  punto  col  liquor  acido  da  cui  la  vena 
tra  circondata.  Ciò  non  di  meno  ,  a  capo  di  qual¬ 
che  tempo,  il  liquido  che  stillava  dali’estremiià  in¬ 
feriore  della  vena,  diede  segni  sensibili  di  acidità. 
In  prova  che  il  liquido  dall’estemo  era  passato  nel- 
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1*  interno  della  vena.  Tn  un’  altra  sperienza  ,  fu  in¬ 
trodotta  una  miscela  d’acqua  e  di  acido  acetico  nel 
pericardio  dì  un  cane  morto  il  dì  innanzi.  Formata 
la  corrente  d’acqua  calda  per  una  delle  arterie  co¬ 
ronarie,  a  capo  di  alcuni  minuti,  quest’acqua,  che 
refluiva  per  le  vene  coronarie,  diede  traccie  distinte 
di  acidità  ;  il  che  provava,  che  dalla  superficie  del 
cuore  era  stato  assorbito  dell’  acido  contenuto  nel 
pericardio  ,  e  che  dopo  la  morte  ,  1’  assorbimento  si 
era  esercitato  dai  piccioli  come  dai  grossi  vasi. 

Rimaneva  da  farsi  vedere,  con  esperienze  dirette, 
che  1’ assorbimento  si  operava  della  stessa  maniera, 
e  sotto  le  medesime  circostanze  ,  durante  la  vita. 
Ciò  era  stato  bastevolmente  provato  dagli  esperi¬ 
menti  precedenti  rispetto  alle  minime  ramificazioni  ; 
ma  quantunque  ogni  ragione  portasse  a  presumere , 
che  lo  stesso  intervenir  dovesse  dei  grossi  tronchi  , 
questo  fatto  non  era  ancora  stato  sancito  da  un  nu¬ 
mero  sufficiente  di  esperimenti.  Per  accertarsene , 
l’autore  messe  a  nudo,  sopra  un  giovine  cane  vi¬ 
vente  ,  una  delle  vene  giugulari  ,  e  spogliatala  con 
diligenza  ,  la  isolò  dalle  parti  circostanti  col  mezzo 
di  una  carta  interposta.  Inverniciatane  ora  la  super¬ 
ficie  con  una  densa  soluzione  di  estratto  alcoolico  di 
noce  vomica  ,  non  passarono  quattro  minuti  ,  che 
vidde  manifestarsi  i  soliti  effetti  del  veleno  ,  deboli 
da  principio  ,  ma  che  ben  tosto  andarono  crescendo 
tì'  intensità.  La  stessa  sperienza  latta  su  di  un’ar¬ 
teria,  ha  dato  i  medesimi  risultali  ,  soltanto  un  'pi/ 
piò  lenti,  certamente  a  motivo  della  maggiore  'spes¬ 
sezza  delle  pareti. 
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E<J  infatti  ,  si  comprende  facilmente  come  nelle 
due  precedenti  sperienze  ,  V  assorbimento  avesse  do¬ 
vuto  operarsi  piu  lentamente  che  nelle  circostanze» 
ordinane,  non  solamente  perchè  le  sostanze  assorbite 
dovean >  attraversare  delle  pareti  piti  spesse,  ma  an¬ 
cora  perchè  V assorbimento  si  operava  sopra  superficie 
meno  estese  che  nelle  sperienze  precedenti  ,  ove  la 
soluzione,  per  esempio  ,  introdotta  nel  petto,  era  a 
contatto  colla  superficie  delle  due  pleure. 

Di  questi  fatti  concernenti  il  meccanismo  delVas- 
sorbimerno  riesce  facile  la  spiegazione  di  molti  fe¬ 
nomeni  sin  qui  inesplicabili  ,  come  sono  ,  la  guari¬ 
gione  delle  idropisie  ,  degli  intasamenti  e  delie  in¬ 
fiammazioni  per  mezzo  del  salasso;  l’azione  deficiente 
dei  medicamenti  ali’ ingresso  d’  una  febbre  violenta, 
in  cui  il  sistema  vascolare  è  fortemente  disteso;  la 
pratica  di  certi  medici,  che  purgano  e  salassano  gli 
ammalati  prima  di  ministrar  loro  dei  medicamenti 
attivi  ;  gli  edemi  generali  o  particolari  nelle  affe¬ 
zioni  del  cuore  e  dei  polmoni  ;  f  uso  delle  legature 
applicate  alle  membra  dopo  la  morsicatura  degli  ani¬ 
mai»  velenosi ,  per  opporsi  agli  effetti  delaterii  che 
ne  derivano  ec. 
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BIB.  Alla  pag,  ai4.  Un.  14,  invece  dì  u  quella  accompa¬ 
gnata  »  leggi  «  quella  non  accompagnata  »  -,  e  alla  lin.  i5, 
della  $  lessa  pag.  invece  di  u  quella  non  complicata  »  lgS§* 
et  quella  Complicata 
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Sopra  alcune  impetigini  >  Memoria  di  F. 
M.  Marcolini  M.  F.  ec con  tavola  co¬ 
lorita .  —  Venezia,  1820,  4.0 

All’  aspetto  del  titolo  che  porta  in  fronte  l’or 
enunciata  scrittura  ,  avviserà  forse  taluno  non  esser 
ella  che  un  mero  ragguaglio  di  qualche  singolare 
impetigine  dal  di  lei  autore  osservata.  Tale  infatti 
si  è  lo  scopo  a  cui  iì  dottor  Marcolini  ci  annuncia 
aver  col  dettarla  principalmente  mirato.  Ma  non 
per  anco  crasi  accinto  a  sì  fatta  scientifica  impresa 9 
che  gli  corse  al  pensiero  esser  costume  di  molti  Ira 
i  più  accreditati  scrittori,  iì  premettere*  ai  trattali  tk 
particolari  malattie*  la  descrizione  anatomica  degli 
organi*  che  ne  sono  la  sede.  E  però,,  seguendo  sempre 
Annali.  Voi  XV Uh  in 
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V  esempio  de ’  più  grandi  maestri ,  stimò  prezzo  del» 
l’opera  il  dividere  in  sette  capitoli  ìa  sua  Memoria , 
e  il  contee  rame  una  parte  alla  disamina  non  sola¬ 
mente  dell’  anatomica  ,  ma  della  fisiologica  e  pato¬ 
logica  costituzione  insieme  pure  del  tessuto  cutaneo. 

Contiene,  in  fatti,  il  primo  capitolo  della  medesima, 
mi  cenno  anatomico* fisiologico  sopra  la  pelle  umana , 
Ci  si  rivela  nel  secondo  V importanza  delle  funzioni 
di  essa ,  e  ci  si  manifestano  inoltre  alcune  vedute  ge¬ 
nerali  sulla  sua  condizione  patologica .  E  non  è  che 
dopo  di  averci  ricordati  nel  terzo  varj  casi  estraor- 
dinarj  di  affezioni  croniche  della  pelle ,  che  l’autore 
ci  viene  esponendo  le  due  osservazioni ,  che  lo  spin¬ 
sero  ad  imprendere  questa  sua  fatica.  Versano  ap¬ 
punto  sovr*  esse  il  quarto,  il  quinto,  ed  il  sesto  ca¬ 
pitolo.  Ma  non  essendogli  stalo  concesso  di  assogget¬ 
tare  ad  un  regolar  trattamento  i  due  individui,  che 
furono  i  soggetti  di  esse  ,  ei  finisce  colf  indicarci 
nell’  ultimo  ciò  che  a  prò  de’  medesimi  gli  sarebbe 
sembrato  utile  d*  intraprendere . 

Noi  lasciam  di  buon  animo  il  dottor  Marcolini 
nella  dolce  lusinga  ,  in  cui  vive  ,  di  avere  in  ogni 
parte  di  questo  suo  lavoro  calcate  le  orme  de5  più 
grandi  maestri.  Nulla  di  peregrino  però  essendosi  a 
noi  affacciato  ne’  suoi  due  primi  capitoli,  ci  asterremo 
da!  ragguagliare  i  nostri  lettori  delie  cose  ,  che  in 
essi  ci  ha  egli  insegnate.  Bensì  memorabili  essendo 
sembrati  a  noi  pure,  e  da  nìun  altro  sin  qui  riferiti 
alcuni  de5  casi  da  lui  noverati  nel  capitolo  terzo  9 
non  traìasceremo  di  venirli  accennando. 

E  primieramente  anche  dopo  le  belle  osservazioni 
del  dottor  Ficcinelli  sulle  corna  umane  pria  d’  or 


pubblicale,  non  potrà  non  inspirare  interesse  quella 
al  nostro  autore  comunicata  dal  di  lui  amico  dottore 
Celotti ,  concernente  un  settuagenario,  al  quale,  in 
seguito  ad  una  lieve  scalfittura  incontrata  nel  salire 
una  scala,  alla  metà  inferiore  della  gamba  destra, 
in  cambio  di  cicatrice  comparve  una  escrescenze 
callosa  di  tutta  cornea  apparenza.  E  tauto  piu  in¬ 
teressante  vorrassi  una  tale  osservazione  reputare,  se 
(  come  ne  accerta  fautore  )  co>ì  fatta  escrescenza,  ia 
Gapo  ad  otto  mesi,  effettivamente  pervenne  alla  lun* 
ghezza.  di  un *  oncia  quasi  ■  tre  quarti  ,  e  del  dia * 
metro ,  preso  alla  basa  di  mezz  oncia  9*  e  se  questo 
vecchio  portò  il  suo  corno  per  alcurii  anni  ,  sinché 
staccandosi  qualche  poco  nel  mettere  e  cavare  le 
calze  ,  finì  di  toglierlo  affatto  da  per  sé  scesso  al¬ 
cuni  mesi  prima  di  morire. 

Non  parrà  forse  sì  singolare,  come  l’or  mentovato, 
un  altro  caso  die  f  autore  tosto  dopo  ci  vien  sog- 
giugnendo.  Ma  non  può  al  certo  riporsi  fra  gli  or-, 
dina r j  morbosi  fenomeni  la  comparsa  di  una  rìsìpola 
alla  gamba  sinistra  ,  poi  sulla  coscia  ,  sul  tronco,  e 
nel  periodo  di  pochi  mesi  sopra  tutto  f  ambito  dei 
corpo  V  eruzione  di  moltissimi  bitorzoli  5  V  uno  ai* 
V altro  vicini ,  alcuni  quasi  alla  pelle  attaccati  con 
peduncolo,  altri  ed  in  maggior  numero  a  larga  base 
aderenti  e  rassomigliami  alle  ciriege  immature ,  colla 
pelle,  tesa  e  dolente  ,  e  ,  al  dir  dell’  autore  ,  quasi 
elefantina.  Argomento  di  serie  considerazioni  non 
potrà  certamente  non  esser  pei  pratici  il  sapere  3 
che  una  tale  eruzione  ebbe  luogo  in  un  individuo  , 
che  uella  sua  prima  gioventù  ammise  di  aver  avuto 
alcune  veneree  locali  affezioni  $  che  varj  aani  sp- 
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presso  area  sofferto  un *  itterizia  con  ostruzione  epa - 
Hca  5  «  che  due  armi  prima  della  comparsa  di  tale 
affezione  era  stalo  colto  da  una  diarrea  che  durò 
per  tre  mesi  e  venne  arrestala  bruscamente  con  so°> 
stanze  astringenti.  Vieppiù  deguo  dell*  altrui  atten¬ 
zione  tc.overassi  finalmente  un  tal  caso  al  sentire  3 

ia  ad  ogni  metodo 
curativo  s  e  finì  col  trarre  a  morte  l5  infermo. 

Ma  per  quanto  importante  sembrar  possa  un  tal 
caso  ,  non  è  ancor  desso  quello  che  maggiormente 
colpisse  il  dottor  Marcolini ,  Ben  più  singolare  gli 
parve  un  impetiginosa  affezione  da  luì  osservata  in 
una  signora  quinquagenaria  circa  di  età:  e  però*  pago 
di  averci  incidentemente  notificato  il  caso  anzidetto 
nei  capitolo  terzo,  si  fa  egli  sollecito  di  porgerci  la  più 
circostanziata  storia  di  quest’affezione  nei  quarto. 

Ci  fa  noto  pertanto  come  la  mentovata  signora  , 
sin  dal  decimo  terzo  anno  del  viver  suo,  sostenesse 
ìana  medicatura  antiscorbutico-mercuriale  per  labe 
verisimiimente  gentilizia  ,  dopo,  la  quale  ,  tranne 
qualche  lieve  stringimento  convulsivo  allo  stomaco  , 
godette  ognora  di  florida  e  robusta  salute  ;  divenne 
madre  di  dieci  figli  senza  però  mai  allattarne  ve¬ 
runo  ;  e,  benché  da  quattro  anni  cessasse  di  essere 
regolarmente  mestruata,  non  ne  soffri  tuttavolta  verna 
notabile  incomodo.  Ma  se  non  precisamente  a  tal 
epoca,  certamente  in  quel  torno  ss  prima  sull’addome 
{  scrive  il  dottor  Marcolini  )  e  poscia  sopra  la  schiena 
yidersi  delle  macchie,  le  quali  aumentando  progres¬ 
sivamente  in  diametro,  in  elevatezza,  in  colore,  per¬ 
vennero  ad  essere  sinora  sopra  la  prima  delle  no¬ 
minale  parti  in  numero  di  sessantotto  9  e  di  quat« 

? 


che  la  malattia  si  mostrò  caparb 


lordici  ira  le  scapoli ,  offrendo  sopra  entrambe,  e 
senza  distinzione,  dal  principio  sino  ad  ora  i  seguenti 
caratteri. 

«  Incomincia  la  pelle  ad  essere  segnata  da  uri 
piccolo  punto  oscuro;  questo  si  estende  e  forma  una 
macchia  più  oscura  ;  la  superficie  di  essa  diviene 
aspra,  si  rialza  in  seguito  per  lenti  gradi  due  linee 
circa  sopra  il  naturale  livello  della  pelle  medesima- 
si  carica  vieppiù  di  colore,  e  giunge  a  quello  di 
una  pustola  asciutta  di  vero  vaccino .  Screpola  questa 
macchia  fendendosi  qua  e  là  nella  superficie  ;  al 
tatto  sembra  una  crosta  molle  ,  quasi  fosse  di  cera 
sudicia  a  bella  posta  sul  tegumento  comune  attaccata 
per  giuoco»  Essa  lasciasi  portar  via,  allorché  venga 
con  qualche  forza  scalfita  ,  rimanendovi  la  base 
aspra  .  asciutta  ,  di  colore  alcun  poco  più  pallido 
di  quello  che  aveva  prima  ;  ma  si  rimette  poscia  5 
trascorso  non  lungo  tratto  ,  alla  primiera  forma  e 
colore. 

55  Nessun  dolore  locale  pero,  nessun  prudore,  nes¬ 
sun  immaginabile  effetto  sensibile  nè  topico  ,  nè 
universale,  prova  giammai  la  signora;  nè  s’avvide 
tampoco  di  alcuna  innormalità  nelle  funzioni  del- 
Y  ecouomia  animale  :  talmentechè  per  una  serie  dr 

anni  non  si  accorse  ella  nemmeno  di  tale  irnpe- 

♦ 

tigine.  55 

Tali  som  le  sembianze,  sotto  cui  si  offerse  al  doli. 
Marcolini  ,  codesta  impetiginosa  affezione  ,  e  tali  le 
circostanze,  che  la  precedettero  e  l’accompagnarono  : 
circostanze  di  sì  lieve  momento ,  che  dura  fatica 
egli  stesso  a  darle  il  nome  di  malattia  ,  od  assai 
malagevole  stima  il  rinvenirne  la  yera  cagione,  se  Se 
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non  die  torse,  per  arrischiare  cionuìlamenp  qualche 
cosa  in  via  semplice  di  congettura  .  dire  potrebbesi 
(scrive  egli)  non  senza  qualche  presumibile  velisi 
miglianza,  in  vista  ai  temperamento  (  eccitabile  )  , 
ali*  abito  di  corpo  (  normale  in  tutte  le  sue  parti  )s 
di  cui  la  signora  è  dotata,  al  primo  vizio  gentilizio 
ed  alla  prima  sostenuta  medicatura  mercuriale  ,  che 
qualche  irritamento  s’originasse  allora  a!  fegati  d’in¬ 
dole  cronica,  per  esso  lui  non  difficile  }  che  ad  au- 
men tarlo  progressivamente  per  gradi  irapercettibiU  , 
ma  continui,  contribuisse  il  non  essersi  Lei  prestata 
giammai  a  compiere  per  intiero  le  funzioni  di  ma¬ 
dre,  e  tanto  maggiormente  quanto  che,  ex  cohibito 
lactationìs  negotìo ,  con  ripetuti  esempi  l5  esperienza 
ci  documenta  plurima  cuiìs  mala  originerà  trahere  ; 
che  si  alterasse  dualmente  la  secrezione  biliare  con 
accresciuto  vigore  negli  organi  delia  riproduzione  dei 
tessuto  cutaneoje  da  queste  fonti  si  disponesse  prima 
per  lenta  graduazione,  e  si  decidesse  alla  fine  il  vizie 
di  cui  ragionasi. 

JNTon  meno  della  sua  cagione,  problematica  sembra 
al  signor  Marcolini  la  sede  di  una  tale  affezione. 
Mentre  infatti  il  colore  ,  ond’  era  dotata  ,  lo  alletta 
a  pensare,  che  avesse  le  sue  radici  nel  reticolo  mal- 
pighianOj,  ne  vieti  egli  sconfortato  a  por  mente,  che 
aiuti  umore  gemeva  dalla  di  lei  scalfiiura ;  e  pili  ra¬ 
gionevole,  ciò  stante  ,  a  lui  parrebbe  il  limitarla 
alla  sola  cuticola,  se  già  non  fosse  stato  dal  cava¬ 
liere  Giuseppe  Frank  avvertito  essere  difficilissima 
cosa  il  precisare  la  vera  sede  de’  morbi  cutanei. 

In  tale  incertezza  rispetto  alla  sede  di  questa  im¬ 
petigine  ninna  meraviglia  che  dubbioso  del  pari  «ri 
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mostri  r  autore  intorno  al  nosologico  rango  in  cui 
collocarla.  ^Considerando  che  stanno  in  ess-a  accop¬ 
piati  i  principali  caratteri  cLelT  Erpete  e  della  Ver¬ 
ruca,  inclinerebbe  a  chiamarla  erpete  verrucoso  ;  ma 
a  ciò  sembra  opporsi  la  mancanza  di  qualunque  siasi 
prudore:  epperò  più  conveniente  per  avventura  po* 
trebb’ altri  stimare  l’intitolarla  verruca  madida  ... 
Ma  non  apparterrebbe  piuttosto  alle  ictiosi  ?  ciò  è 
quanto  non  o«a  francamente  affermare,  ma  che  non 
è  lontano  il  nostro  autore  dal  credere. 

Ne  è  già  questa  la  sola  impetigine  di  equivoca 

» 

forma,  che  abbia  avuto  occasione  di  osservare  il  dote 
Marcolini.  Un’ altra  forse  ancor  piò.  bizarra  parve  a 
lui  di  vederne  in  un’affezione  cutauea,  che  gli  venne 
offrendo  una  conladinella  ,  dell’  età  di  circa  quat¬ 
tordici  anni.  Per  lo  che,  compiuta  la  storia  di  quella 
pur  dianzi  descritta,  scende  egli  ad  ampiamente  rag¬ 
guagliarci  di  questa  nel  capitolo  quinto  della  Me¬ 
moria  ,  che  andiam  percorrendo, 

E  per  procedere  colla  piò  scrupolosa  storica  fe¬ 
deltà  comincia  egli  dal  dirci,  che  codesta  fanciulla 
nacque  bensì  da  genitori  sani,  ed  è  dotata  di  buona 
e  lodevole  costruzione  di  corpo  ,  bionda  di  capelli  , 
con  occhi  vivaci  e  biancastri;  ma  ha  i  nepitelji  delle 
palpebre  alquanto  tumidi  e  rosseggiami,  un  ingor¬ 
gamento  alle  glandole  del  collo  s  che  ben  ci  mo¬ 
strano  essere  affetta  da  una  discrasìa  scrofolosa  ,  a 
cui  sembra  debitrice  di  alcune  grazie  ,  di  qualche 
beltà  ,  dello  spirito  ,  della  gioja  e  dell’  uguaglianza 
di  carattere  ,  ond’  ella  è  adorna.  Ci  dice,  che  vive 
d’ordinario  alla  campagna  e  welFindigenza,  e  cioan- 
dosi  di  erbaggi  e  polenta,  forse  mal  coiti  e  peggio 


apparecchiati,  e  ben  rare  volte  eli  qualche  alimento 
animale  ,  che  ,  mal  vestita  e  poco  riparata  s  è  ella 
esposti  a  tutte  le  intemperie  delle  stagioni;  ma  che 
malgrado  tuttociò  si  occupa  allegramente  dei  lavori 
agrarj  propri  della  sua  età  e  del  suo  sesso  ! 

«c  A  questa  fanciulla  (  degna  cotanto  di  miglior 
sorte  )  sino  dall5'  infanzia  incominciò  a  manifestarsi 
un*  impetìgine  crostosa  alla  parte  capillala  della  te¬ 
sta,  preceduta  ed  accompagnata  dal  notato  ingorga¬ 
mento  glandolare  al  collo  ed  ai  nepilelli  delle  pai* 
pebre.  Questa  impetigine  soleva  erompere  nel  prin¬ 
cipio  destate  ,  e  fugavasi  un  mese  o  due  dopo  coi 
taglio  de*  capelli  o  coll’applica/.ìone  di  quell’  unguento 
che  comunemente  adoperasi  contro  i  raorpioni  .  .  . 
Ma  cinque  anni  la  ,  al  declinare  dell’  eruzione  alla 
testa  ,  incominciò  qualche  macchia  erpetica  ai  go- 
miti  perdurante  tutta,  la  stagion  fredda  sino  al  pria- 
cipio  dell’  estate .  momento  in  cui  ogni  anno  ri¬ 
maneva  netta  affatto  sino  al  successivo  avanzai© 
autunno. 

Questa  vicenda  si  riprodusse  in  tutti  gli  anni  sus¬ 
seguenti;  e  Tor  divisata  affezione  avea  già  preso  un 
sì  serio  aspetto  nel  novembre  del  1817,  che  la  fan¬ 
ciulla  ,  desiderosa  di  liberarsene  ,  si  rifugiò  a  fai 
uopo  nello  spedale  di  Udine.  Ma  i  soccorsi  ivi  pre¬ 
statile  non  impedirono  che  ripullulasse  nelfautunn® 
de!  i8i8  ;  e  lai  progressi  ella  fece  nel  successiva 
inverno,  che  nel  principio  di  marzo  del  1819  non 
sol  ne  occupava  pressoché  tutte  le  braccia,  ma  in¬ 
vadeva  pur  anche  la  parte  posteriore  del  corpo  com¬ 
presa  fra  i  lombi  ed  i  pepli  ti  ;  e  non  ne  erano  del 
tutto  esenti  le  gambe. 
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Persuaso  F  amore  della  verità  di  quanto  su  lai 
proposito  scriveva  un  clinico  venerando  ,  teste  da 
morte  rapitoci,  persuaso,  cioè,  che  la  fedel  descri¬ 
zione  de’  mali  cutanei  mal  potrebbesi  avere  dalla 
penna  dei  medici  senza  il  soccorso  del  pennello  dei 
pittori,  procacciò  di  offerirci,  in  un  con  quella  del- 
l’impetigine  sovra  descritta,  Firnagine  eziandio  di 
questa  ,  mercè  una  tavola  assai  maestrevolmente  da 
mano  amica  disegnata  a  sua  richiesta.  E  di  ciò  con¬ 
vinti  noi  pure,  consigliamo  a  consultar  la  medesima, 
chi  piò  vago  si  è  di  ben  ravvisarne  le  forme.  Basterà 
a  noi  il  significare  ai  nostri  lettori ,  che  «  incomincia 
la  predetta  eruzione  con  un  punto  rosso  ;  si  forma 
una  pustola  rilevata  e  rossa  alla  base  con  punta 
bianca  ,  la  quale  in  luogo  di  suppurare,  conformasi 
in  isquama,  e  si  allarga  frattanto  la  pustola:  di  modo 
che  ove  le  pustole  ,  compajono  piò  vicine  si  riuni¬ 
scono,  e  alla  caduta  delle  squame  ,  che  sono  bian¬ 
castre  e  dure,  altre  piò  estese  si  riproducono  larghe 
qualche  pollice,  lasciano  la  cute  rossa  e  dapprima 
tenue  ,  un  poco  rilevata  ,  la  quale  in  poco  tempo 
nuova  squama  sempre  piò  larga  diviene. 

E  perchè  ninna  delle  cose  intorno  a  questa  im¬ 
petigine  con  particolar  sollecitudine  rimarcate  dal 
signor  Marcolini  rimanga  nascosta  ai  nostri  lettori  , 
giovi  loro  il  sapere,  che  non  era  dessa  accompagnata 
nè  da  dolore,  nè  da  prurito,  nè  da  sintomi  febbrili, 
c  che  solo  alquanto  dolorosa  facevasi  allorché  le  croste 
erano  assai  estese.  Giovi  loro  il  sapere  altresì  ,  die 
nel  gennajo  dei  1819,  essendo  stata  la  fanciulla  at¬ 
taccata  dai  morbillo ,  che  percorse  tutti  regolai  mente 
i  suoi  stadi  ,  fece  desso  scomparire  nel  frattempo  della 
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sua  durata  e  pel  periodo  dì  altri  venti  giorni  l’im- 
petigine  stessa.  Giovi  infine  il  soggiugnere  ,  che  , 
sebbene  tal  fanciulha  di  giorno  e  dì  notte  avesse 
il  piu.  stretto  contatto  con  varj  individui  sani,  non 

comunicò  mai  ad  essi  il  suo  male;  e  che,  quantum 

\  • 
que  le  si  amministrasse  per  qualche  tempo  un  de¬ 
collo  di  dulcamara,  di  ononide  spinosa  e  legno  santo, 
con  alcuni  grani  di  solfuro  di  mercurio  ed  antimo¬ 
nio  ,  ben  poco  si  fu  il  frutto  che  si  pervenne  a 
conseguirne. 

Non  dubita  punto  del  resto  l’autore,  che  base  e 
principio  deirimpetigine ,  di  cui  si  ragiona,  fosse  la 
diatesi  scrofolosa  :  e  non  ne  dubita  stanti  le  costi¬ 
tuzionali  qualità  dell’  inferma  superiormente  accen¬ 
nate  ,  e  la  nota  tendenza  del  vizio  scrofoloso  ad 
attaccare  la  pelle,  soprattutto  nell*  età  infantile.  Ma 
incerto  al  par  di  quello  deli’  impetigine  sovra  de¬ 
scritta  sembra  a  lui  il  nosologico  seggio  da  asse¬ 
gnarsi  alla  presente.  —  Non  v5  ha  ragion  sufficiente 
per  riconoscere  in  essa  una  iepra ,  neppur  incipiente. 
A  più  buon  dritto  si  potria  forse  riferirla  al V  erpete 
pustoloso  ;  ma  forse  con  più  di  ragione  collocar  si 
potrebbe  ,  a  suo  dire,  nel  novero  delle  ictiosi. 

Per  quanto  la  chimica  siasi  adoperata  in  questi 
ultimi  tempi  a  prò  della  medicina,  convien  confessar 
tuttavolta  che  assai  deboli  sono  i  soccorsi  che  que* 
sta  ha  sinora  da  quella  ritratti.  Malgrado  ciò  l’illu¬ 
stre  Alibert  non  seppe  a  meno  di  ricorrere  all’a- 
nalisi  chimica  onde  vedere  di  maggiormente  illu¬ 
strare  la  dottrina  de’  mali  cutanei  ;  e  sull’  esempio 
di  lui  non  seppe  a  meno  di  fare  altrettanto  il  doti. 
Marcolini.  Inviò  egli  pertanto  ad  un  valente  Veneto 
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farmacista  alcune  croste,  fornitegli  dalla  contadine!!;* 
tante  volte  citata,  affinchè,  assoggettatele  ad  un’esatta 
chimica  analisi,  gliene  partecipasse  il  risultato  Ob¬ 
bedì  questi  gentilmente  all’invito;  ma  nuU'ahro  gli 
venne  fatto  di  ottenerne,  che  quelle  stesse  sostanze, 
che  som  ministrar  suole  l’umana  epidermi  e  ,  ed  un 
po’  di  ammoniaca  in  combinazione  con  esse. 

Di  ciò  ragguagliatici  nel  capitolo  sesto,  fassi  Fautore 
nel  settimo  ed  ultimo  a  palesarci  le  indicazioni  che 
si  sarebber  dovute,  secondo  lui.  adempire,  ed  i  mezzi 
che  avrebb’  egli  adòprati  per  debellare  le  due  de¬ 
scritte  impetigini  ,  se  le  inferme  ,  che  n’  erano  af¬ 
fette  ,  avessero  a  ciò  consentito.  Temendo  però  di 
abusare  di  troppo  delF  indulgenza  de’  nostri  lettori  , 
noi  ci  astenghiamo  dal  riferire  e  le  line  e  gli  altri; 
e  ce  ne  ostenghiamo  tanto  più  di  buon  grado,  quanto 
che  siamo  più  di  lui  persuasi  ,  che  multa  homines 
in  museis  exco  gitani,  quce  rat  ioni  consona ,  ac  prò  re 
sua  certa  existimant  :  sed  quando  ad  usura  descen- 
dunt ,  non  solum  ahsurda ,  sed  pene  impossibili a 
deprehendunt  (ì). 

G.  R, 


(2)  Bagli  vi.  Opera  omnia  medico  -p  roc  tic  a  et  dna* 
fornica. 
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Storia  $  una  singolare  affezione  nervosa  ; 
di  Antonio  Baiasti,  dottore  in  medicina 
e  chimi  già. 

*  f  \ 

! 

Non  ex  diligi  opinione  3  sed  ex  sano  judicio * 

Bac  ON. 

'  '  ' 

Se  fra  l’ innumerevoli  serie  di  mali,  che  di  con- 
tinuo  affliggono  e  travagliano  la  misera  umanità  vo¬ 
gliasi  far  parola  di  qualche  affezione,  che  è  stata  già 
dimenticata  ne’ polverosi  cancelli  dell  antichità 5  non 
si  può  d’altronde  negare,  che  i  mali  de’ nervi,  che 
pure  si  conoscevano  ne5  tempi  addietro ,  non  siensi 
aumentati  verso  il  finire  del  passato  secolo,  ed  al 
principiare  di  questo,  e  forse  per  avventura  non  ne 
sieno  suiti  di  novelli  ancora»  Una  tal  classe  di  ma¬ 
lori,  che  il  piò  delle  volte  viene  da  un  denso  velo 
coperta,  ci  offre  tal  sintomi,  cui  la  fervida  immagi¬ 
nazione  esalta  grandemente,  e  per  modo,  che  se  sem¬ 
pre  non  accorcia  la  vita  ,  serve  almeno  a  tribolarla 
sommamente,  e  amareggiarla.  Era  in  fatto  ben  difficile 
cosa  il  poterli  da  vicino  conoscere  senza  avere  idee 
chiare  e  precise  dell’ anotomia,  e  della  fisiologia,  (senza 
le  quali  non  potevano  gli  uomini  che  divenire  so¬ 
fisti  dell  Empirismo:  e  tanto  piu  ricsciva  malagevole 
la  di  lor  conoscenza,  in  quanto  che  siamo  ora  dalle 
belle  osservazioni  dell’ illustre  Tissot  accertati ,  come 
i  nervi  possano  essere  non  solamente  in  tutto  il  lor 
tragitto,  e  universalmente  affettati,  ma  come  le  loro 
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diramazioni  possano  le  une  dalle  altre  indipendente¬ 
mente  patire*  e  quindi  come  le  alterazioni  di  si  fatte 
nervose  prcvincie  presentino  de’ sintomi  che  altret¬ 
tante  diverse  malattie  possono  simulare.  Che  se  in- 
noltre  V  attento  osservatore  prender  voglia  in  con¬ 
siderazione  altre  cause  che  favorir  possono  lo  sviluppo 
di  tali  malattie,  quelle  cioè  provenienti  dalla  nativa 
disposizione,  dal  variare  de* climi,  dall’educazione  cor¬ 
rotta,  dagli  errori  nelle  cose  non  uaturali ,  dal  cam¬ 
biamento  dell’antica  robusta  costituzione  subito  dalla 
specie  umana,  per  cui  si  è  dovuto  creare  un  quinto 
temperamento,  il  nervóso  $  si  vedrà  di  leggieri  quanto 
debbansi  porre  a  calcolo  le  storie  singolari  dei  mali 
de’ nervi  e  gli  avvenimenti  non  comuni  che  incontra 
il  medico  pratico,  onde  spargere  qualche  raggio  di 
luce  in  cosi  fitte  tenebre,  ed  apprendere  meglio  a 
coltivare  un  terreno,  la  di  cui  indole  e  natura  è  an¬ 
cora  in  gran  parte  ignota  al  medico  filantropo  non. 
solo,  ma  ben  anco  al  piu  sottile,  ed  ingegnoso  fi¬ 
losofo. 

Se  non  che,  v’hanno  dei  casi  nel  pratico  esercizio 
della  medicina  nei  quali  per  le  svariate  scene  che 
offrono  al  professore  di  quella,  sta  egli  trepidante 
dell’ esito,  e  talvolta  trovasi  dubbioso  se  avventurar 
debba  alcun  energico  rimedio,  secondando  quell’ in¬ 
timo  sentimento  di  umanità,  che  impone  di  non  ab¬ 
bandonar  l’ammalato  alle  sole  forze  della  natura ;  o 
pure  se  si  debba  trattenere ,  sul  timore ,  che  sia  per 
tornar  inutile  qualunque  tentativo.  Egli  è  in  questo 
bivio  appunto  dove  il  saggio,  e  avveduto  ministro 
d’  Esculapio,  che  conosce  l’ imperfezione  dei  mezzi 
dell’arte,  si  attiene  il  più  delle  volte  aquell’adag- 


gio,  cbt  piarci  agendo  nìhil  agunt  $  per  evitare  T  in¬ 
discreta  censura  di  qualche  aristarco;  ma  se  la  forza 
dei  medici  sussi  dj  con  quella  del  male  confrontala  , 
coraggioso  adotta,  che  negli  estremi  bisogni,  estremi 
rimedj  ricercansi  ,  e  allora  poste  in  non  cale  le  al« 
trui  dicerie  ,  con  intima  compiacenza  giunge  talora 
a  sollevare  il  suo  simile,  e  a  trarlo  eziandio  dalle 
fauci  della  morte  ,  in  cui  sarebbe  d”  altronde  inevi* 
labilmente  caduto.  La  non  comune  storia,  ch’io  qui 
m’  avviso  fedelmente  trascrivere  ,  porrà  in  chiaro  , 
come  spero ,  la  verità  delie  sopraccennate  propo¬ 
sito  ni 

Neil’  anno  182©,  verso  1  (ine  di  gennaio,  infermò 
di  affezione  reumatica  febbrile  ,  il  giovane  signore 
Giusto  ,  figliuolo  del  fu  signor  Giovanni  di  Dio 
Galvagni  ,  di  Rovereto  ,  dell*  età  di  undici  anni  ,  o 
in  quel  torno,  di  astenico-eccitabile  temperamento, 
nato  da  genitori  ipocondriaci  nervosi  ,  di  aspetto 
macilente  ,  nutrito  per  genio  di  cibi  farinacei  ,  di 
erbaggi  ,  ed  aceto s  di  natura  ^irrequieta  ,  sensibile 
oltre  ogni  credere  ,  con  gli  occhi  dalle  loro  orbite 
prò! oberanti,  e  la  di  cui  organizzazione  fisica  sta  in 
ragion  diretta  del  suo  morale;  le  ossa  poi  del  cranio 
sono  tra  loro  fino  dal  suo  nascimento  riunite  per 
modo ,  che  Ik  ,  ove  le  ossa  del  bregma  si  uniscono 
alle  frontali  per  costituire  ne5  feti,  e  nei  giovani  bam¬ 
bini  la  fontanella  pulsatile,  trovasi  una  ossea  ovale 
prominenza  rappresentante  un  piccolo  meloncello  , 
il  cui  maggior  diametro  dall’  innanzi  all'  indietro  si 
estende*  Questo  giovane  (ch’ebbe  sempre,  come  in 
quesduUima  sua  malattia,  per  medico  il  sig  Luciano 
Marc  abatini  s  ottimo  coltivatore  delle  mediche  disci- 


piine  ,  q  mio  strettissimo  amico,  a  cui  venni  io  so¬ 
prachiamato  a  malattia  già  avanzata  )  ,  questo  gio¬ 
vane,  dissi,  ned  corso  degli  anni  suoi  veniva  tratto 
trailo  affetto  da  catarro  e  reuma  di  petto,  al  quale 
sempre  il  sullodalo  signor  medico  facea  fronte  coi 
rimedi  eccitanti  e  dotati  di  un’  azione  elettiva  per 
il  petto,  non  eccettuando  gli  antispasmodici  anodini* 
e  nervini  tanto  internamente  che  all’  esterno  ,  e  tal 
altra  volta  gli  assorbenti  ,  e  vedeva  in  tal  guisa 
trionfare  la  medicina  attiva  in  una  macchina  ,  la 
di  cui  sensibilità  era  mai  sempre  esaltata.  Tal  era 
l’ordinario  corso  del  viver  suo  fino  all’epoca  sud¬ 
detta,  epoca  ,  in  cui  sentendosi  assalito  da  brividi 
di  febbre  con  i  solili  altri  suoi  sintomi,  gli  fu  forza 
di  porsi  a  letto  ,  e  di  ricorrere  al  suo  liberatore  , 
perchè  apprestar  gli  volesse  quegli  ajuti ,  eh’ erano 
dalle  circostanze  domandali,  E  vaglia  il  vero  ,  non 
s5  avvisò  il  signor  medico  di  doverlo  diversamente 
trattare,  tenendo  per  iscorta  Y  analogia  ,  unica  gui¬ 
da  il  piu  delle  volte  nell’  esercizio  dell’  arie  difficile 
di  guarire. 

Intanto  il  Galvagni  approfittando  di  tai  meni 
era  giunto  anche  questa  volta  quasi  a  ricuperare  la 
primiera  salute  ;  ma  fosse  vedersi  rapilo  l’affettuoso 
suo  padre,  fosse  il  vedere  la  superstite  tenera.  geni¬ 
trice  colpita  dalla  piò  triste  melancolia  j  nel  mo¬ 
mento  in  cui  stava  per  sortir  libero  dalla  malattia , 
il  giorno  “  di  febbrajo  gli  sopraggiuusefo  de’  sintomi 
nervosi,  delle  convulsioni,  die  a  primo  aspetto  sem¬ 
brarono  di  nessuna  entità  perchè  generali  ed  erranti. 
Le  di  lui  orine,  che  manifestavano  i  caratteri  di  una 
favorevole  crisi  ,  divennero  all’  istante  spastiche  e 
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♦  f 
crude  ;  i  pulsi  si  appalesarono  irritati  ,  poco  però  , 

o  nulla  febbrili  ,  il  suo  aspetto  divenne  piu  melan- 
colico,  e  le  affezioni  nervose,  ch’erano  generali,  co- 
min  1  no  a  infierire  nei  nervi  che  dalle  dirama¬ 
zioni  Ji  quelli  deli’  8  pttjo  v,  degli  altri  si  spar¬ 
gono  per  la  laringe  e  per  la  faringe,  per  cui  accu¬ 
sava  m  sul  far  della  sei  a  un  senso  di  stringimento 
nella  gloude  s  e  nelle  parli  vicine  ,  minacciandolo 
si  singhiozzo  e  la  mancanza  del  respiro.  Questo  nuovo 
apparato  rii  sintomi,  che  durava  nei  primi  giorni  al¬ 
cuni  minuti  soltanto,  di  giorno  in  giorno  »i  accrebbe 
in  durata  ,  ed  m  forza  a  segno  da  continuare  per 
qualche  ora,  e  con  tale  violenza,  che  fu  d’uopo  pen¬ 
sare  a  qualche  ajuto  per  moderare  V  accesso  quando» 
foa.se  avvenuto,  e  nel  tempo  di  calma  per  prevenirne 
il  ritorno.  Lo  stringimento  improvviso  della  glotide, 
e  d  minacciante  singhiozzo  venivano  accompagnati 
da  movimenti  con  vulaiv  degli  arti  superiori  e  in¬ 
feriori  ,  simili  a  quelli  che  soventi  vengono  a  chi 
è  tocco  di  asmatica  affezione.  Interrogato  l’ infermo* 
quale  fosse  S’egoea  del  suo  nuovo  male,  quali  i  sin¬ 
tomi  precursori,  e  quale  la  durata,  francamente  ri¬ 
spondeva  (  e  questo  fu  il  punto  in  cui  si  volle  sen¬ 
tire  la  mia  qualunque  opinione  )  che  esso  trovavasi 
bene  in  tutta  quanta  la  giornata  fino  alle  ore  cinque 
e  mezza  pomeridiane  ,  che  in  questo  punto  preciso 
sentiva  un  senso  molesto  alla  regione  del  ventricolo 
senza  poter  esprimerne  la  natura,  il  quale  gli  saliva 
rapidamente  alla  strozza  qual  aura  epiletica,  in  modo 
ch’era  costretto  dì  gridare  e  affannarsi  prima  di  po¬ 
ter  dire:. som?  assalilo ,  Se  in  quest’accesso  si  avesse 
tardato  un  istante  a  porgergli  soccorso,  lo  si  ve  dea 
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dibattersi  e  contorcersi  quasi  venisse  privato  dell'aura 
vitale  ,  iì  è  gli  era  possi  bile  dùnghiotiire  gocciola  di 
liquido  qualunque  ,  come  nè  meno  cosa  che  solida 
fosse.  Finalmente  soggiungeva,  che  questo  stato  pe« 
noso,  reso  moderato  per  I’  azione  degli  ajuii  che  gli 
si  apprestavano,  durava  fino  alle  ore  otto  e  mezzo , 
le  nove  ,  le  dieci  ,  e  tal  volta  fino  verso  la  mezza 
notte  ;  e  clie  esso  passava  da  questo  stalo  di  veglia 
affannosa  a  quello  di  un  placido  sonno  ,  senza  che 
se  ne  avvedesse  giammai  :  che  questo  sonno*  per  la. 
fedele  testimonianza  degli  assistenti  era  tranquillo  , 
e  che  continuava  senza  essere  internilo  fino  alle  ore 
sei  ,  e  tal  volta  fìuo  alle  selle  della  susseguente 
mattina.  Appena  che  salutava  il  nuovo  giorno  se  lo 
vedeva  alquanto  abbattuto  nella  fisonotnia  ,  come 
egualmente  lo  dinotava  il  polso  ;  ma  nulladimeno 
interrogalo  dello  stato  suo  di  salute,  rispondeva. 
Come  se  non  avesse  passata  alcuna  burrascosa  tem« 
pesta,  e  qual  nochiero  salvato  dall’onde  minacciarli! 
la  vita  ,  lo  si  vedea  riprendere  i  suoi  fanciulleschi 
trastulli  ,  e  il  suo  pennello  ,  e  così  fra  f  utile  e  il 
dolce  passava  il  rimanente  della  giornata. 

Questa  straba,  ma  pur  sincera  scena,  durò  diciaselte 
giorni,  sempre  assistito  essendo  V  infermo,  e  rinco¬ 
rato  or  con  1  uno  ,  or  con  i  altro  farmaco,  che  se¬ 
condo  le  circostanze  veniva  giudicato  il  più  acconcio, 
senza  pero  che  alcun  cambiamento  ne  succedesse  , 
se  eccettuasi  il  giorno  18  ,  in  cui  si  sentì  più  ag¬ 
gravalo  per  la  sconcertata  atmosfera  ;  cosicché  si 
giunse  al  giorno  2/f  dello  stesso  mese  di  febbrajo 
colla  lusinga  di  aver  tolto  il  parossismo,  giacché  da 
quattro  giorni  non  aveasi  che  qualche  agitazione 
Annali.  Voi  XV llh  x$ 
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al P  ora  solita  delle  cinque-  e  . mezza  ,  che  parea  uti 
conato  anziché  un  vero  accesso.  In  tutto  questo  mezzo, 
dal  giorno  7  cioè  fitto  al  a/j  del  mese  .  F  infermo 
rión  accusò  alcun  incomodo  della  sua  macchina  d'al¬ 
tronde  male  conformala  :  cosicché  era  trattabile  il 
basso  venire  ,  obbediente  F  alvo  ,  e  tutto  il  sistema 
gastro-euterico,  su  cui  parea  doversi  rivolgere  ìe  più 
scrupolose  indagini,  trovavasi  in  uno  stato  normale,. 
Del  torace  ,  sebbene  non  si  fosse  lagnato  ,  pure  il 
cuore  qualche  fiata,  sia  avanti  l’accesso  o  durante 
quello,  sentivasi  frequentemente  palpitare,  alternando 
col  vero  tremore  di  esso:  la  testa  era  sempre  libera 
da  dolore,  da  legame,  o  stringimento  qualunque,  e 
se  mai  senti  vasi  accusare  qalche  molestia,  era  quella 
di  un  leggier  dolore  alle  fauci  continuo  io  conse¬ 
guenza  di  una  leggiera  infiammazione  che  fino  al» 
Favola  sì  estendeva.  Tale  fu  1’  andamento  della  ma? 
jhttìa  fino  al  giorno  24  suddetto,  giorno  in  cui  era  - 
sortito  dal  letto  ,  e  per  qualche  istante  anche  dalla 
propria  stanza  5  ma  in  quei  dì  appunto  turbossi  il 
cielo,  di  sereno  nuvoloso  divenne  con  vento  e  piog» 
già  :  cosicché  nella  sera  che  si  attendeva  tranquilla, 
il  male  inferocì  in  tal  guisa  che  fece  dubitare  della 
vita  di  quell’  infelice.  Passata  così  con  agitazione  la 
notte,  si  sentì  Famoialato  nella  susseguente  manina 
lagnarsi  di  dolore  alla  testa  ,  con  dilatazione  della 
pupilla  ,  con  ricorrente  delirio  ,  a  cui  succedea  il 
furore  ,  poscia  la  calma  :  io  tal  guisa  si  passò  il 
giorno  25  j  ma  al  suonare  delFore  einqnc  e  mezzo  di 
sera  apparvero  tuttavia  i  soliti  sintomi  dello  strin¬ 
gimento  della  glottide  e  del  singhiozzo;  ma  se  quello 
eessp  e  dopo  due  giorni  più  non  apparve  ,  questo 
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si  fece  più  significante  e  di  maggior  rilievo.  Questi 
sintomi  coll’  avvanzar  della  nolie  si  viddero  rinfor¬ 
zare:  cosicché  alle  ore  9  di  sera,  dopo  di  avere  qual¬ 
che  istante  delirato  ,  e  dopo  d’  essersi  dibattuto  9 
giacque  ad  un  istante  supino  ,  e  qual  pietra  imam» 
bile  affatto  divenne  ,  privo  di  sensi  ,  con  gli  occhi 
semiaperti,  con  rigidezza  di  tutti  1  muscoli  ,  con  ì 
polsi  tardi  e  lenti ,  come  del  pari  era  la  sua  respi* 
razione  ,  e  con  i  demi  fortemente  serrati  e  stretti. 
Questa  straordinaria  giacitura  durò  per  una  mezz  ora 
circa,  senza  che  si  potesse  smuoverlo,  o  fargli  per» 
cepire  impressione  di  sorta;  quandoché  ci  venne  fatto 
di  sollevargli  un  braccio  ,  che  dove  si  difèsse  lo 
tenne  :  alla  fine  dopo  varj  tentativi,  da  tale  insulto 
riavuto  5  dopo  un  lungo  sospiro  ,  quasi  da  sonno  o 
profondo  letargo  destalo  ,  riprese  il  filo  del  suo  di¬ 
scorso  senza  ricordarsi  nè  punto  nè  poco  di  quanto 
era  al  mómérito  avvenuto.  All’ apparire  del  giorno 
dopo  una  notte  inquieta  si  trovò  1  infermo  in  uno 
stato  di  morosità,  privo  di  tratto  in  tratto  de3  sensiA 
se  si  voglia  eccettuar  quello  dell'  organo  del  tatto  ; 
poiché  con  alterata  immaginazione  balzava  dal  letto 
per  sortir  dalla  stanza  ,  e  superando  ogni  ostacolo  , 
non  conosceva  persona,  non  rispondeva  ad  alcuno, 
facea  moti  d’  ogni  maniera  ,  e  solo  parea  che  in 
quella  alterata  macchinetta  oscil lasse  quella  tal  fibra 
che  in  disegnare  feriva;  avvegnaché  ogn5  altro  og° 
getto  respingeva  con  forza  ,  e  con  furore  slanciava 
il  leguo,  l’origliere  e  le  vesti,  ma  il  bicchiere,  la 
bottiglia  che  pure  con  furor  prendeva  per  Slanciarle 
altrove  ,  avvertito  dal  tatto  ,  le  riponeva  con  pla¬ 
cidezza  a  terra,  e  si  strani  moti  faceva  finché  litro» 
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vaio  il  tuss  (t)  e  la  caria  «ereticasi  a  disegnare  fran¬ 
camente. 

Nè  qui  si  limitano  i  fenomeni  singolari  dì  questa 
malattia;,  poiché  passato  il  giorno  2 5  in  questo  stato, 
che  si  avrebbe  detto  in  addietro  di  malia  o  fatu- 
ramento  ,  ne  venne  l’altro,  che  non  fu  differente 
se  nari  per  la  stravaganza  de5  sintomi  del  capo  , 
per  cui  si  prese  ad  esaminare  attentamente  io  stes  o, 
e  eoo  infinita  sorpresa  si  scoprì  in  questo  giorno 
appunto  la  deformità  del  cranio  ,  già  fin  da  prin» 
cipio  accennata  ;  deformità  che  in  vero  ei  rappre¬ 
sentò  ali’  immaginazione  un  quadro  ben  diverso  da 
quello  ,  eh’  crasi  per  lo  innanzi  con  somma  atten¬ 
zione  studiato.  In  fatti  i  sintomi  fino  a  quest’  ora 
descritti  continuarono  sempre  piu  o  meno  nella  me¬ 
desima  intensità,  e  solo  al  cessare  del  periodico  strin¬ 
gimento  vi  subentrò  P  incertezza  del  momento,  e 
dell’  ora  degli  accessi  ,  dal  giorno  26  di  febbrajo 
fino  al  giorno  5  di  marzo,  vedevansi  alternare  i  pa¬ 
rossismi  nei  quali  si  sospendevano  piu  o  meno  le 
funzioni  de’  sensi  ,  il  sentimento,  ed  il  moto,  i  mu¬ 
scoli  divenivano  tesi  ,  ma  le  articolazioni  erano  per 
modo  flessibili,  che  si  poteva  far  prendere  alle  mem¬ 
bra  di  lui  qualunque  possibile  posizione  ,  lenta  ne 
era  la  respirazione  ,  tardo  il  polso  ;  offriva  in  una 
parola  questo  giovane  i  caratteri  degii  individui  9 
dei  quali  Celso  solea  dire  ,  che  corpus ,  et  mens 
stupente  a  questo  stato  succedeva  il  nso,  Podio,  Pin» 
cognazione,  le  minacce  ,  passeggiava  ,  percuoteva  le 


(i)  Inchiostro  della  china . 
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cose  vicine,  saltellava  quasi  avesse  l’elaterio  che  lo 
spingesse  in  alto,  parlava  con  energia  ,  giuocava  di 
scherma  con  indicibile  celerilà,  e  ricadeva  bentosto 
nell’abbattimento  o  nel  languore  di  prima.  Tuttociò 
avvenne  fino  al  giorno  5  di  marzo  ,  giorno  in  cui 
osservossi  un  fenomeno  quanto  strano  altrettanto  pia¬ 
cevole  per  chi  ama  di  osservare  la  natura  nella  na¬ 
tura  medesima.  Questo  infelice  giovane ,  di  cuore 
sensibile  e  generoso,  avea  stretto  amicizia  con  un 
suo  coetaneo  di  scuola  di  disegno,  unico  soggetto 
forse  che  servisse  a  far  bellamente  giuocare  il  suo  si¬ 
stema  nervoso:  in  quel  giorno  dicea,  in  su!  far  della 
sera,  dopo  di  avere  insieme  alquanto  giuocato,  inco¬ 
minciò  a  sbadigliare  ,  a  lagnarsi  di  dolore  al  capo 
con  i  muscoli  della  faccia-coni  ratti ,  che  formavano 
lo  spasmo  cinico  ,  con  la  deglutizione  impedita  per 
essere  la  mascella  inferiore  strettamente  serrata,  con 
la  faccia  or  pallida  or  rossa.  Era  coricato  sul  letto 
sul  dorso  disteso  ,  perfettamente  immobile  ,  con  gli 
occhi  semiaperti,  colle  membra  rigide,  e  con  la 
pelle  del  lutto  insensibile  e  coperta  qua  e  là  da 
sudori  parziali  e  viscosi.  In  questo  deplorabile  stato, 
in  cui  non  sentiva  impressione  che  leggiera  fosse  o 
gagliarda,  cosicché  non  potea  gloriarsi  alcuno  di  far 
nascere  il  benché  minimo  movimento  in  quella  mac¬ 
china  irrigidita  ,  ed  immobile  ,  ii  fido  amico  ,  che 
era  insieme  nel  letto  coricato ,  se  avesse  finto  di. 
muoversi  ,  si  vedeva  il  Galvagni  quasi  scosso  da 
elettrica  forza,  balzar  minaccioso  esso  pure  dal  letto,  e 
cangiando  la  sua  tetanica  figura  in  quella  del  piu 
agile  ballerino  ,  con  magica  forza  ,  prendere  V  assi¬ 
stente  amico  e  trascinarlo  seco  nel  letto  finché  fosse 
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dai  pannilini  "coperto,  e  allora  quasi  solfo  di  quelli 
la  mobilità  perdendo,  mutolo  si  acchetava  per  pas¬ 
sare  nella  sua  primiera  immobilità  e  rigidezza  di 
tutte  le  musculature.  E  così  procedendo  la  cosa  si 
giunse  fino  al  primo  di  aprile  ,  sempre  tollerando 
1’  infermo  V  azione  dei  rimedi  ,  e  sempre  ubbidiente 
mostrandosi  alle  insinuazioni  de5  medici,  i  quali  ogni 
mezzo  cercavano  onde  cogliere  le  più  giuste  indi¬ 
cazioni.  Ed  in  vero  ,  a  questo  punto  si  rallentò  la 
forza  del  male  ,  e  solo  si  scorgea  in  quella  tenera 
macchina  eoa  squisita  sensibilità,  cosicché  in  questo 
tempo,  quantunque  si  fosse  semplificato  il  metodo  di 
cura  ,  tuttavia  pareva  che  il  suo  sistema  nervoso 
non  tollerasse  la  benché  minima  azione  de5  rìmedj 
di  qualunque  classe  essi  fossero  :  e  si  abbandonò 
perciò  gradatamente  V  infermo  ,  e  già  verso  il  i5 
del  mese  di  aprile,  coi  soli  ajuti  esteriori  poteva  reg¬ 
gersi  da  sé  medesimo  ,  anzi  sortiva  di  casa  „  senza 
che  avesse  sconcerti  di  qualche  momento  ,  tranne 
qualche  momentanea  sospensióne  delle  funzioni  dei 
sensi  esterni  ,  i!  sentimento  ed  il  moto.  Ora  gode 
di  sufficiente  sanità  ,  sempre  ferma  essendo  la  sensi- 
jbilità  assai  squisita.  Esempi  di  simili  malattie  ne 
leggiamo  nei  fasti  della  medicina,  giacché  ne  abbia» 
Uno  presso  il  Tulpio  ,  Fernelìo  ,  8a-j.vages  e  presso 
altri,  i  quali  autori  registrarono  nei  loro  codici  tali 
storie  siccome  rarissime  e  singolari. 

,  .V 

Ecco  così  io  tutta  la  sua  estensione  descritta  sì 
latta  malattia  ;  resta  ora  ,  che  alcuna  eosa  si  dica 
dei  metodi  curativi  impiegati  onde  debellarla. 

Riienendosi  la  malattia  fino  dal  suo  primo  cornili®' 
ciamenio  di  diatesi  ipostenica,  furono  anco  i  rimedi 
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presi  dalla  classe  degli  eccitanti,  e  dei  tonici,  onrì’è 
che  da  principio  tino  alli  sette  di  febbrajo  si  adope¬ 
rarono  i  leggieri  eccitanti  diaforetici,  uniti  agli  sti¬ 
moli  permanenti,  ma  al  principiare  della  scherzevole 

nervosa  malattia  si  passò  primamente  ad  un  ìeggier 
» 

purgante  antelmintico  composto  di  foglie  di  senna  , 
seme  santo,  valeriana  con  acqua  di  cinnamomo  c 
sciroppo  di  corteccia  d’arancio,  credendovisi  compli¬ 
cata  la  verminazione  5  poi  si  passò  all5  uso  di  una 
mistura  composta  di  estratto  di  china,  di  absinzio  e 
di  acque  aromatiche  di  menta,  di  canmdla  con  della, 
tintura  di  absinzio  e  di  aloè  ;  quindi  si  aggiunse 
per  calmare  le  convulsioni  una  mistura  antispasmo-* 
dica  composta  di  acqua  teciacale  dramme  sei,  lau» 
danno  liquido  goccio  otto  ,  e  liquor  anodino  mine¬ 
rale  dell’  Hoffmann  dramma  una  ,  ed  uno  scrupolo 
di  tintura  d’aloè.  Questi  rimedj  sembrarono  a  prima 
vista  rimontare  il  polso  allo  stato  s  o  quasi  normale; 
ma  continuando  il  singhiozzo  e  lo  stringimento  ,  il 
signor  medico  Marcabruni  pensò  saggiamente  di  far 
bollire  delle  sommila  di  rosmarino  e  lavanda,  entro 
l’aceto  in  una  pentola  nuova  di  terra,  e  poscia  di 
applicare  aU’aperlura  di  questa  un  imbuto,  che  quasi 
ermeticamente  la  coprisse  ;  imbuto  che,  ad  arie  fatto, 
potessi  facilmente,  con  una  sua  piegatura  introdurre 
in  bocca,  per  lo  cui  mezzo  poter  inspirare  quel  fo¬ 
mento  aromatico,  il  quale,  non  so  se  fosse  per  la 
sua  forza  eccitante  o  nervina,  appena  che  venia  in¬ 
trodotto  1’  apice  dell’  imbuto  ,  si  vedeva  1’  infermo 
quasi  nuova  vita,  e  nuove  forze  riprendere,  e  calu¬ 
mato  riordinarsi  nella  sua  respirazione  ,  senza  mo¬ 
strare  in  conto  alcuno  difficoltà  di  respirare  ma 
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quello  che  più  monta  si  è  ,  che  quando  io  ritenea 

io  bocca,  poteva  contemporaneamente  e  quasi  per  in¬ 
canto  respirare,  parlare,  inghiottire  senza  incomodo 
di  sorta.  Questo  rimedio  si  dovette  sempre  usare, 
ed  era  quasi  I5  ancora  sacra  per  salvare  dai  lo  stroz¬ 
zamento  i!  Galvagni  :  epperò  venne  continualo  per 
varj  giorni  -,  e  colio  stesso  successo  ;  ma  accusando 
nel  giorno  dieci  quel  sentimento  forte  di  affannoso 
incomodo  al  ventricolo,  e  nel  basso  ventre,  si  pensò 
di  usare  della  così  decantata  assafetida  ,  cotanto  co- 
mondata  dal  signor  TVhitt .  Attese  le  avvertenze  da¬ 
teci  da  questo' celebre  pratico,  la  si  usò  appunto  per 
clistere  alla  dose  di  mezza  dramma  sciolta  nel  tuorlo 

uovo  ,  eoo  due  oncie  di  acqua  comune,  e  di  ol ' o 
gocciole  di  laudano  ;  ma  pure  non  venne  sofferta* 
Così  del  pari,  col  pensiero  di  fare  un’irritazione  al* 
1*  esterno  ,  si  prescrisse  una  soluzione  fatta  con  un® 
scrupolo  di  canfora  entro  due  oncie  di  linimento  vo¬ 
latile  :  ciocché  si  replicò  per  alcune  volte  :  eppure 
non  si  ebbe  mai  la  compiacenza  di  vederne  gli  ef¬ 
fetti .  desiderati  ,  perchè  alle  ore  cinque  e  meaza  si 
vedeva  comparire  col  solito  impeto  la  difficoltà  di 
respirare  ,  c  d’ inghiottire  con  la  minacciante  soffo¬ 
cazione. 

Vedendo,  che  nè  pure  con  questi  indicatìssimi  ri  - 
medj  ottenessi  lo  scopo  desiderato,  e  che  d’altronde 
non  rispondeva  f  altro  come  si  avrebbe  desiderato  ,• 
si  prescrissero  io  pillole  fatte  con  l’estratto  ealoltco, 
absinzio  e  njassa  piìlolare  del  Ruffo  di  ciascuno  uno 
scrupolo  ,  ripetendo  all’  uopo  la  sua  acqua  tenacale. 

Tuttoché  non  produsse  cangiamento  gran  fatto,  nè 
in  bene  5  nè  io  peggio,  si  pensò  allora  di  preserie 
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vero  ì  bagni  universali  aromatici  con  tulle  quelle 
cautele  che  sono  dal  caso  indicate  ,  e  secondo  gli 
avvertimenti  lasciatici  dal  signor  Maree.  Parve  in 
allora  di  vedere  migliorata  lu  condizione  del  sistema 
nervoso  e  di  tutto  il  generale;  ma  fosse  la  difficoltà 
di  eseguirli,  fosse  la  non  adattata  stagione,  non  si 
c  potuto  proseguirli,  cd  invece  si  sostituirono  le  fo¬ 
mentazioni  con  delle  spugne  imbevute  neli’  infuso 
aromatico  ,  e  internameli  te  le  polveri  dei  Dovver 
grani  quattro,  oleosaccaro  di  menta  dramma  una  da 
dividersi  in  otto  partì  eguali,  con  l’applicazione  di 
un  vescicante  alla  nuca,  onde  divertire  quella  qua¬ 
lunque  flogosi  o  irritazione  che  puie  si  vedea  at¬ 
taccare  le  fauci  :  ina  da  questi  soccorsi  non  si  ot¬ 
tennero  quei  vantaggi  che  fondatamente  si  avrebbero 
potuto  sperare.  In  quella  vece  si  sentiva  lagnarsi  l’in¬ 
fermo  del  male  alle  fauci  ,  proveniente  come  parca 
da  un’  astenica  infiammazione;  perciò  si  prescrisse  un 
gargarismo  composto  di  radice  di  tormentilla  dram¬ 
me  due  ,  ed  alla  colatura  di  tre  oncie  aggiuntevi 
due  dramme  di  aceto  di  litargirio.  internamente  poi 
si  prescrisse  la  china  polverizzata  alla  dose  di  due 
dramme  entro  a  parti  eguali  di  acqua  dì  corteccia 
d’arancio  e  di  menta  piperite,  e  cinnamomo  vinosa  di 
ciascuno  dramme  io,  con  due  dramme  di  sciroppo  di 
corteccia  d’arancio  ,  ed  una  dramma  di  liquor  ano¬ 
dino  minerale  del YHoffmann$  e  con  tale  medicatura 
si  giunse  fino  al  giorno  17  di  febbrajo.  A  questo 
tempo  sussistevano  tuttavìa  i  soliti  allarmanti  sinto¬ 
mi  con  sommo  stringimento  alle  fauci  e  singhiozzo, 
che  si  toglieva  qualche  fiata  coll’  uso  dei  sorbetti  e 
del  ghiaccio  ;  e  siccome  pareva  che  il  cuore,  oltre 
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una  notabile  palpitazione,  avesse  eziandio  del  tremore, 
e  persuasi  che  in  tali  casi  sia  sommamente  indicata 
là  digitale  purpurea,  cosi  la  si  prescrisse  accoppiata 
ad  altre  eccitanti  sostanze.  Quantunque  però  possegga 
la  digitale  una  facoltà  deprimente  e  venga  per  tale 
quasi  da  tutti  considerata:  pure  sembra  che  si  deb¬ 
bano  fare  delle  distinzioni,  dappoiché  si  conoscono 
le  belle  osservazioni  del  signor  Scaramucci  (t)  il 
quale  adoperò  la  digitale  purpurea  colla  diatesi  ipo- 
Stenica  dominante.  La  prescrizione  fu  di  granì  tre 
della  suddetta  ,  estratto  tebaico  granì  uno  ,  massa 
pillolare  del  Ruffo  grani  otto  ,  canfora  rasa  grani 
dieci,  oleosaccaro  di  menta  dramme  una  e  mezza, 
divisa  in  sei  parti  eguali:  ma  da  così  fatto  rimedio 
non  si  vidde  un  corrispondente  vantaggio.  Quindi 
riflettendo  alla  possibilità  e  alla  probabilità  di  una 
esistente  verrainazione  in  un  soggetto  così  macilente, 
non  che  all’  esistenza  dì  uo5  irritazione  qualunque 
reumatica  portata  ai  plessi  gastrici  e  celiaci,  si  pre¬ 
scrisse  un  forte  infuso  di  valeriana  ,  di  seme  santo 
collo  spirito  del  Minderer ,  colf  acqua  teriacale,  col 
laudano,  e  col  liquor  anodino  minerale  del X Hoffmanns 
prescrivendo  al  momento  dell’accesso  un  bolo,  fallo 
con  F  elcttovario  del  Diascordio  ,  da  replicarsi  a  se¬ 
conda  del  bisogno.  Si  volle  pure  usare  delie  cop¬ 
pette  asciutte  applicate  alla  region  del  ventricolo 
poco  prima  dell’accesso.  Di  fatti  parve  che  l’accesso 
spasmodico  venisse  accorciato  :  ma  per  altro  la  pe¬ 
riodicità  era  costante,  e  costante  del  pari  la  forza. 


(i)  Brera,  giornale  di  medicina ,  fase.  XVI,  /-?.  %. 
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Allora  ,  ed  erano  li  21  di  marzo  5  si  penso  eli  pur*- 
gare  l’infermo,  e  quindi  passare  all’uso  delia  china- 
china,  e  ciò  perchè  vedevasi  una  periodicità  singo¬ 
lare,  e  tanto  piu  si  poteva  ricorrere  con  confidenza 
ad  un  tale  farmaco  ,  quanto  che  sappiamo  ,  che  la 
periodicità  è  una  circostanza  ,  che  determina  spes¬ 
sissimo  ad  usare  la  china  senza  fare  veruna  atten¬ 
zione  ad  altre  circostanze;  e  qui  tanto  piu  ,  che 
vizio  organico  di  sorta  non  iscoprivasi  nel  basso 
ventre.  Si  ordinarono  quindi  cinque  dramme  di  io*- 
glie  di  senua,  una  dramma  e  mezza  di  seme  santa, 
fatto  tutfociò  bollire  in  una  sufficiente  quantità  di 
acqua,  e  alla  collatura  di  quatlr’oncie  vi  si  aggiunse, 
tintura  d’absinzio  composta  dramme  dieci,  di  aloè 
goccie  quattordici  ,  due  scrupoli  di  liquore  anodino 
minerale  dell’  Iloffniann  ,  da  prendersi  a  cucchiai. 
Nel  giorno  susseguente  poi  si  prescrisse,  kermes  mi¬ 
nerale  grani  tre,  radice  di  valeriana  silvestre  dram¬ 
ma  una,  china  alcoolizzata,  onde  una,  diviso  il  tutto 
in  dodici  parti  eguali,  senza  però  ommettere  la  solita 
acqua  cordiale  col  laudano  ,  non  che  un  linimento 
composto  di  canfora,  mezza  dramma,  linimento  vo¬ 
la  t  i  1  e  e  olio  di  trementina  mezz’ oncia ,  e  tintura  di 
cantaridi,  dramme  due.  Dall’ azione  di  tutti  questi 
rimedj  ,  ma  più  dalla  china  scorgendone  un  buon 
effetto,  si  replicò  la  stessa  con  coraggio  prescrivendo 
dramme  sei  della  prima  ,  e  muschio  grani  di  ciotto 
in  sei  parti  eguali  divisi.  11  risultato  delle  ultime 
prescrizioni  fu  sì  fattamente  felice  ,  che  di  giorno 
in  giorno  diminuirono  gl’insulti  a  segno  che  l’affe¬ 
zione  non  conosceva  ormai  più  ora  fissa  e  costante, 
e  si  giunse  perfino  a  debellare  nella  massima  parte 
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il  parossismo  e  ridarlo  ad  un  solo  passassero  còti  aio, 
finché  con  dolce  soddisfazione  si  pervenne  al  gior¬ 
no  5  del  mese  di  marzo.  Ma  in  questo  giorno  im¬ 
perversando  la  stagione  ,  si  vidde  aumentarsi  1’  in¬ 
sulto  ,  con  maggior  dilatazione  della  pupilla,  con 
frequente  applicazione  della  mano  alia  testa  ,  e  con 
incominciante  delirio  ;  allora  si  fu  che  tentossi  1’  e- 
strallo  d9  aconito  alla  dose  di  tre  grani ,  con  dodici 
di  canfora  ,  e  con  mezza  dramma  d’  assafetida  da 
formarne  12  pillole  ;  ma  i  sintomi  dello  sconcerto 
cerebrale  proseguivano  ,  e  tutto  faceva  credere  ,  che 
potesse  essere  avvenuta  qualche  compressione  nel» 
l’organo  cerebrale  medesimo,  ove,  la  respirazione  fino 
allora  più  o  meno  impedita,  e ’l  gonfiamento  del 
collo  poteano  talmente  impedire  il  corso  del  sangue 
che  dal  cervello  e  dalle  altre  parti  del  capo  va  a 
scaricarsi  per  le  jugulari  nella  cava  discendente  e 
ne!  cuore  ,  per  cui  si  stabilisce  nel  cervello  mede¬ 
simo  un  afflusso  di  sangue  maggiore  del  naturale 
causa  sufnciente  della  sospettata  compressione.  A  eia 
appoggiati  si  credette  opportuna  1’  applicazione  di 
quattro  sanguisughe  alla  nuca  ,  usando  poscia  dal 
bagno  freddo  locale  alle  parti  genitali,  non  tralascian¬ 
do  fuso  della  china  che  si  somministrava  in  decotto 
avvalorato  dalle  acque  cordiali,  e  ciò  onde  sostenere 
il  totale  della  macchina.  Nè  parea  male  inteso  simile 
trattamento  io  apparenza  contradditorio,  dopo  ie  utili 
scoperte  latte  dal  signor  dottor  Gemina  ,  accennate 
dal  signor  consiglier  Brera ,  mediante  le  quali  sap¬ 
piamo  come  siavi  talvolta  accresciuto  eccitamento  in 
qualche  parte  del  corpo,  come  si  può  osservare  nel 
cervello  de’  tifici,  oim  fa  d’  uopo  di  usare  delle  sof,' 
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trazioni  parziali,  nel  momento  che  cercasi  di  rinfor¬ 
zare  la  totalità  de’  sistemi  e  della  macchina  tutta.  E 
poiché  con  questo  mezzo  qualche  calma  si  ottenne  , 
così  nel  giorno  dodici  dtdlo  stesso  mese,  si  replica¬ 
rono  al  numero  di  otto,  che  resero  debole  l’infermo 
bensì,  ma  un  poco  più  tranquillo  ne’ suoi  molteplici 
e  strani  movimenti  convulsivi;  coutemporaneamenle 
si  facea  prendere  al  Gaìvagni  il  decotto  seguente  ; 
corteccia  peruviana  scelta  rozzamente  contusa  mez¬ 
z’oncia,  sul  fine  infondendovi  valeriana,  due  dramme, 
e  alla  colatura,  resa  fredda,  di  sette  onde,  aggiun¬ 
tavi  acqua  di  ciliegie  nere  mez//  oncia,  di  cinnamo¬ 
mo  vinosa  sei  dramme,  sciroppo  di  corteccia  d’aran¬ 
cio  tre  dramme,  liquore  anodino  minerale  delVJ/off- 
rnann ,  scrupoli  due.  Questo  fu  il  decotto  varie  volte 
replicato,  e  che  sul  finire  si  ridusse  semplice  affatto, 
perchè  unito  a  qualunque  altra  sostanza  non  veniva 
dall’  infermo  tolleralo  ,  quasi  avesse  una  particolare 
idiosincrasia  ,  come  si  vede  negl’  individui  ipocon¬ 
driaci  nervosi  ed  isterici,  spesse  volte  avvenire,  co¬ 
sicché  nel  giorno  4  d’  aprile  fu  f  ultima  dose  ,  nè 
potè  più  sofferirne  la  benché  minima  parte. 

M<»  a  quest’epoca  gli  spaventevoli  moti  convulsivi 
erano  cessati  e  in  forza  e  in  durala  e  in  periodicità, 
e  quindi  gli  si  consigliò  l’esercizio  in  carrozza,  e  fi¬ 
nalmente  qualche  bagno  di  elettricità  .  mediante  i 
quali  mezzi  il  giovane  infermo  riprese  la  suà  pri¬ 
miera  iilarità  e  discreta  forza,  cosicché  si  giunse  alla 
metà  di  aprile  iti  cui  si  polca  essere  sommamente 
contenti  ;  nè  mi  spiace  per  là  pura  verità  asserire, 
come  che  sebbene  fosse  in  istalo  di  usare  dei  fan¬ 
ciulleschi  trastulli,  se  si  volea  opporglisi  anche  deboi- 
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mente  alla  sua  volontà  9  era  sufficiente  motivo  per 
vederlo  irrigidirsi  ad  un  trailo  estatico  rimanere 
nella  positura  in  cui  si  trovava  da  prima  con  la  per- 
dita  del  senso  e  del  moto;  ma  in  l  de  positura  durava 
podii  istanti,  poiché  lo  si  ve  iea  riméttersi  senza  sapere 
nè  pure  di  aver  sofferto  alcun  incomoda,  e  con  indi- 
cibile  franchezza  riprendere  i  suoi  giuochi  di  prima; 
tali  sconcerti  per  altro  scemarono  grudatamenté  coi- 
V  avvanzare  delia  ridente  stagione,  cosicché  nel  suo» 
mento  in  cui  scrivo,  eh’ è  la  meta  di  maggio,  esso 
trovasi  rinfrancato  in  salute  ad  eccezione  di  uno  o 
1’  .altro  assalto  assai  raro  ,  e  degno  di  poca  consi¬ 
dera  zìo  ne. 

Ora  descritto  cosi  tutto  il  corso  di  questa  slogo» 
lare  nervosa  malattia  ,  ed  eounziati  i  rimedi  ado« 
perati  per  debellarne  gfinsulti,  restami  a  lire  alcuna 
cosa  in  quanto  alla  sua  classificazione.  E  qui  se  -at¬ 
tentamente  si  osserva  come  nei  ragazzi  ,  ai  dire  di 
Tissot  e  *  i  altri,  siavi  maggiore  mobilità  dei  nervi^ 
come  nel  nostro  caso  appunto  si  tratta  di  fanciullo 
nato  da  parenti  di  esaltata  sensibilità  ,  e  se  inoltre 
malattie  nervose  secondo  Pine!  devonsi  chiamar  tutte 
quelle  che  hanno  per  tarai tere  o  V  interruzione  e 
,  la  debolezza  delle  proprietà  del  senso  e  del  moto  6 

la  loro  irregola!  ila,  si  comprenderà  intanto  doversi 
questa  classificare  fra  le  malattie  nervose;  che  se  ai 
sintomi  tutti  si  osserva,  pare  cori  1  celebri  Sduvages 
e  Borsieri3  doversi  questa  dichiarare  per  un’aura  epi- 
letica  che  degenerò  in  catalessi  complicala  col  son- 
nambolismo  o  cataiepéts  soranambulans,  e  con  il  te* 
Sanò  minacciante  l’epilessia  medesima:  catalessi  che 
alternava  con  ì'  extasis  cathocus-extase ,  quando  noù 
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fogliasi  la  seconda  considerare  per  la  catalessi  spu¬ 
ria  o  imperfetta.  E  vie  maggiormente  indotto  sono 
a  caratterizzarla  complicala  in  tal  guisa  ,  quantochè 
il  signor  Lullier- TV  inslow  in  un’  osservazione  ci  mo¬ 
stra  come  la  catalessi  si  riduca  in  fine  ad  un  tetano 
incompleto  (i).  Che  da  questa  affezione  ne  possa 
nascere  l’epilessia  io  si  può  arguire  dai  sintomi  ca¬ 
ratteristici  delia  medesima  ,  giacche  viene  definita, 
V apia  et  mixta  actionum  anìmalium  lario  ,  e  dal 
sapere  come  Tissot  s  riferisca  esattamente  il  caso  di 
quella  fanciulla  che  dopo  essere  stata  per  anni  tre 
catalettica  divenne  poi  realmente  epilettica  ,  la  di 
cui  causa  fu  il  verme  solitario.  E  lo  stesso  Bor sieri 
fa  osservare  come  la  catalessi  è  per  do  più  lunga,  e 
recidiva,  e  come  termina  facilmente  in  epilessia,  oltre 

Y  arrecare  altre  gravissime  affezioni  delia  testa. 

Ed  ora  per  venir  ragionando  di  questa  malattia  , 
primieramente  dirò  un  principio  di  Fontanelle ,  che 
essendo  i  nervi  collocati  fra  l’anima  ed  il  corpo  come 
un  mezzo  di  comunicazione  fra  queste  due  sostanze, 
ed  essendo  esposti  immediatamente  all’ azione  del- 

V  anima  debbono  per  questa  i  nervi  sofferire  mag¬ 
giormente  ;  e  siccome  se  il  corpo  colle  sue  malattie 
rende  oppressa  ed  afflitta  l’anima  ;  Fan  ima  anch’essa 
esercita  del  suo  diritto  sopra  del  corpo.  Si  conosce 
tosto  di  leggieri  come  nel  nostro  caso  trattandosi  di 
un  soggetto  che  ebbe  per  rettaggio  il  male  de’  nervi 


(i)  Journal  de  medécin  5  chirurgie  et  pharmacie, 
par  M.  M.  Corvisart,  Boyer  ?  toma  XXIII  ,  Paris  s 
1811. 
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(  le  quali  malattie  che  sì  e  no  èrerìitark  è  una  Verità 
.amessa  da  tulli  i  medi';;!  in  tutti  s  secoli,  percioc¬ 
ché  veggotHt  propagare  dal  padre  al  figlio  ,  le  apo¬ 
plessie,  le  epilessie,  le  paralisie,  l’ isterismo  ,  noti 
mancando  esern.-j  ,  /ome  ci  fa  vedere  L-mciii;  di  per* 
rosse,  nelle  quali  si  è  ossei  vaia  Sa  dilatazione  del* 
^orecchietta 5  e  del  ventricolo  destro  del  cuore,  ere** 
ditaria  in  quattro  generazioni  )  trattandoci  dico  nel 
nostro  caso  di  soggetto,  in  cui  è  certamente  eredi» 
tario  il  male  de’  nervi  ,  die  sostenuto  e  nutrito  ve¬ 
niva  da  cibi  faùnaeei  secondo  suo  genio  ,  ne  viene 
per  necessaria  conseguenza,  che  abbattuta  restando  la 
facoltà  digestiva  ,  ne  dovea  ancor  nascere  una  de¬ 
pauperata  nutrizione  ,  un  aspetto  macilente  e  cac- 
dìetico  e  perciò  la  debolezza  di  tutto  il  nervoso  si¬ 
stema;  cause  sufficienti  per  produrre  convulsioni  e 
attacchi  epiletici  d’  ogni  maniera. 

Ammessa  im pertanto  questa  disposizione  ai  mali 
nervosi  per  tutto  il  concorso  di  tali  cause,  è  chiaro 
che  ne  doveaao  succedere  degli  sconcerti  ,  che  in 
prima  origine  si  avrebbe  credulo,  come  si  avea  giu» 
dicalo,  aver  la  lor  seoe  nel  ventricolo,  ove  sappiamo 
somma  essere  la  quantità  de’  plessi  nervosi ,  e  che 
poscia  si  trasmettesse  quest9  affezione  al  cervello  „ 
come  da  qualche  dito  o  estremità  osservasi  partire 
il  male  epilettico  reale,  checché  ne  dica  in  contrario 
il  signor  Carlo  Pitone  j  mentre  sappiamo  ancora  y 
come  per  effetto  di  quel  legame  che  vi  è  fra  i  di¬ 
versi  rami  nervosi  ,  alcune  epilessie  che  hanno  la 
loro  sede  nella  testa  si  veggono  manifestare  t  loro 
«intorni  principali  nel  venta  itolo  a  seguo  da  far  cre¬ 
dere  esistere  il  male  essenzialmente  .nei  ventricolo 
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slesso.  K  vaglia  il  ver©;  appoggiati  ai  fatti  ed  al- 
l’analogia  non  è  forse  uopo  confessine  che  avvi  una 
reazione  meccanica  del  sensorio  indipendente  dall’av¬ 
vedimento  e  dalla  reazione  dell’  nim  .?  Posto  *  io,  è 
assai  probabile  che  i  sintomi  simpatici  sieoo  felicito 
di  questa  reazione  del  sensorio  che  opera  sui  nervi 
piu  vicini  a  quelli  che  gli  trasmettono  firn  pressione. 
Cosi,  p.  e.,  nel  caso  in  cui  un  calcolo  si  trovi  nella 
vescichetta  del  fiele,  i  nervi  che  la  rivestono  essendo 
molestati,  poitano  firn  pressione  avuta  a  quella  parte 
di  sensorio  che  serve  loro  di  origine  ,  questa  parte 
reagisce  sopra  i  nervi  vicini,  e  tale  azione  portan¬ 
doci  sopra  i  nervi  che  si  distribuiscono  allo  stomaco 
vi  suscita  delle  moleste  sensazioni,  dolori  con v ubivi, 
e  vomiti  pertinaci.  Queste  appunto  o  simili  furono 
le  ragioni  che  c’indussero  a  dirigere  le  nostre  indi¬ 
cazioni  curative  all’universale  della  macchina  e  po¬ 
scia  indirettamente  anche  al  ventricolo.  Se  non  che 
osservando  Io  scoloramento  delle  orine  (  dovuto  alla, 
celerità  della  secrezione  e  al  poco  soggiorno  nei  ser¬ 
bato)  )  e  sintomi  piu  allarmanti  nervosi  ,  dinotanti, 
al  dire  di  Camper ,  lo  sconcerto  del  cervello  a  segno 
da  potersi  paragonare  a  un  cielo  nuvoloso,  che  non 
puossi  rasserenare  senza  1’  avvenimento  di  una  me¬ 
teorica  vicissitudine  ;  ci  corse  in  mente  di  esaminare 
il  cranio,  ove  trovammo  quella  sorprendente  defor¬ 
mità  ,  che  ci  diè  motivo  di  moltiplicare  i  nostri 
raziocini  e  le  nostre  osservazioni.  Richiamando  quindi 
alla  memoria  come,  se  facciasi  una  compressione  mec¬ 
canica  sul  cervello  a  bella  posta,  si  produce  la  di¬ 
minuzione  successiva  della  sensibilità  in  guisa  tal¬ 
volta  da  distruggerla  affatto,  oltre  di  che,  al  dire  di 
Annali.  Voi,  XV 111,  19 
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find  *  la  perdila  del  sentimento  e  del  moto  mi  ai* 
cune  parti  determinate  può  dipendere  dalla  com¬ 
pressione  9  o  dell’  origine  di  ceni  nervi  soltanto >  o 
dei  medesimi  nervi  in  qualche  parte  del  Soro  tra» 
gitto  dopo  il  cervello  fino  agli  organi  dei  setjso  e 
del  moto  ,  e  se  è  moUo  generale  la  compressione  , 
dell’origine  dei  nervi  o  di  una  porzione  di  midollare 
sostanza  del  cervello  nasce  l’apoplessia  :  compressione 
al  dire  dell’autore,  che  può  succedere  in  vai j  modi: 
si  pensò  ,  dicea,  se  o  il  cervello  venisse  dalia  mala 
configurazione  del  cranio  compresso  ed  irritato,  o  se 
contemporaneamente  si  fosse  potuto  accrescere  la 
quantità  del  sangue,  e  portato  piò  abbondantemente 
alla  testa  (  causa  sufficiente  per  cagionare  Tepilesda, 
e  la  stesssa  apoplessia  fulminante,  come  pur  troppo 
1  latti  ce  lo  comprovano  ).  E  che  realmente  vi  sieno 
state  cause  bastanti  da  far  accrescere  il  sangue  nelle 
arterie  della  testa ,  o  che  impedito  abbiano  il  ritorno 
del  sangue  venoso  dalla  testa  al  cuore,  io  si  conosce 
bastantemente  quando  si  voglia  riflettere,  come  am¬ 
messa  difficile  la  trasmissione  del  sangue  attraverso 
i  vasi  polmonari ,  tolgasi  pure  o  s’ interrompa  il  li- 
bero  passaggio  del  sangue  venoso  dalla  testa  al  cuo¬ 
re,  e  come  quindi  possano  succedere  degli  ingorga* 
menti  sanguigni  nei  vasi  cerebrali,  e  la  distensione 
preternaturale  de*  medesimi  ;  ora  quale  circostanza 
maggiore  può  render  difficile  il  passaggio  del  sangue 
fra  il  tessuto  polmonare,  quanto  quello  stringimento 
della  glottide  che  minacciava  F  immantinente  soffo¬ 
cazione  ?  .  .  . 

€10  posto  ,  se  ora  mi  si  chiedesse  a  quale  varietà 
di  catalessi  io  la  volessi  ridurre  ,  pare  che  io  non 
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sarei  fuori  del  seminato  replicando,  che  questa  è  la 
vera  catalessi  periodica  del  Borsìeri  complicata  coi 
sonnambulismo,  col  telano  o  catalessi  tetanica  e  mi¬ 
nacciante  !  epilessia  .  lilialmente  col  signor  Lullier 
fVinslow^  che  il  tetano  è  quasi  sempre  una  malattia 
sintomatica  ,  e  non  già  un’  affezione  sui  geuens  ,  © 
che  la  catalessi  in  fine  si  riduce  ad  un  Ulano  in¬ 
completo. 

Queste  osservazioni,  oltre  i  riflessi  qui  esposti,  mi 
portano  a  discutere  eziaudio  la  differenza  che  passa 
tra  lo  stupore  cataletieo  e  lo  stupore  apopletico.  E 
per  meglio  conoscere  tale  diversità  è  mestieri  riflet¬ 
tere,  come  la  maggior  parte  dei  nervi  vitali  venga 
dalla  midolla  spinale,  cosicché  si  può  aver  vita  coi 
soli  nervi  che  dalla  midolla  vanno  al  cuore  ,  an¬ 
che  senza  testa.  Posto  ciò  non  si  potrebbe  attri¬ 
buire  lo  stupore  apopletico  ad  uuo  stato  di  esercitala 
compressione  sul  cervello  ,  e  il  cataletieo  ad  una 
condizione  puramente  spasmodica  e  di  torpore  ?  LI 
sistema  vascolare  è  quello  che  nell’apoplessia  diventa 
la  causa  della  congestione,  quandoché  da  una  diretta 
alterazione  del  sistema  nervoso  sembra  doversi  ripe¬ 
tere  la  patologica  condizione  della  catalessi.  E  pep 
non  perdere  di  vi-ta  il  nostro  caso,  non  pare  forse, 
che,  siccome  il  cervello  è  stata  la  sede  degli  stmqi 
movimenti  epitetici  ,  codi  la  catalessi  partita  fosse 
dallo  stomaco?  Conciossiachè  un  tal  viscere  si  vedeva 

j 

affettato  più  d’  ogni  altro  negli  accessi  calaietici, 
come  lo  dimostrava  la  tumefazione  e  l’accresciuta 
sensibilità  della  regione  epigastrica,  non  che  i  lun¬ 
ghi  sospiri  che  anunziavano  il  più  delle  volte  il  fine 
del  parossismo.  Dopo  tuttociò  si  potrà  dire  eli  cono.’ 
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scere  la  vera  causa  prossima  dì  sì  fatte  affezioni®  © 
non  fia  più  lodevole  cosa  f  esclamare  con  Haenìm» 
«  Luteo t  miri  animi  nostri  cuna  corpore  commerci! .  .  . 
leges.  Ignoramus  prorsum  eas,  quarum  ope  conamer- 
cium  hoc  peragatur  ,  partes  ignoramus  qua  se  ìege 
et  langant  ,  et  moveant  ,  et  ìterum  sistant.  » 

Da  tuttocio  che  fino  ad  ora  si  è  esposto  in  quanto 
al  regime  curativo  per  la  catalessi,  per  quanto  siasi 
tentato  onde  stabilirlo  adequalo  ed  acconcio  3  pure 
sembra  non  siasi  scoperta  cosa  degna  di  particolare 
considerazione.  Infatti,  come  gli  eccitanti  ed  i  tonici 
vagamente  consigliali  non  sono  in  tutti  i  casi  op¬ 
portuni,  così  egualmente  dee  dirsi  de’  rimedj  depri¬ 
menti  o  controstimolanti,  non  che  di  quelli  che  se¬ 
condo  Rubini  per  la  diatesi  o  condizione  irritativa 
sono  indicati  ,  e  pare,  dirò  così,  che  tal  sorta  d’in¬ 
fermi  offra  de*  casi  diffìcili  a  segno  da  non  trovare 
nè  mezzi,  nè  ripieghi  sufficienti  per  essi*  e  per  altri 
falsi  movimenti  del  cervello  :  e  la  pratica  giornaliera 
sperienza  (  delle  cose  maestra  )  c’  insegna,  che  la  mas¬ 
sima  parte  di  tali  infermi  si  rifiuta  all  uso  de’  me¬ 
dicamenti  ,  e  ciò  nulìadimeno  si  ristabiliscono  ab¬ 
bandonandoli  ai  ripieghi  della  natura,  cui  si  dovrebbe 
/ 

talvolta  dare  più  confidenza  di  quello  che  generai» 
mente  Se  si  attribuisce. 

Ad  onta  per  altro  di  conoscere  vere  le  sopraccen¬ 
nate  idee,  non  posso  dispensarmi  dal  ripetere  qui  pel 
bene  dell’  umanità  ,  e  per  maggior  conferma  della 
medicina  pneumatica,  che,  secondo  Alibert ,  in  Fran¬ 
cia  sì  studia  più  da  vicino,  onde  agire  sopra  le  parti 
male  affette  che  servono  alla  lenta  combustione  della 
vita,  la  respirazione;  come  Tosare  dal  nostro-infermo 
dei  suffumigi  aromatici  col  mezzo  di  quel  semplice 
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meccanismo,  c  vedere  con  sorpresa  de’  medici  e  de¬ 
gli  ast. triti  riprendere  nuova  vita  e  nuove  forze  ,  e 
quasi  affratellarsi  con  quelli  da  non  poter  tranquil¬ 
larsi  nè  pria  dell’  accesso  se  non  li  vedea  preparali 
a  dovere,  nè  alla  calma  rimettersi,  avvenuto  l’insulto, 
se  non  usava  di  quelli  ;  è  una  nuova  prova  per  far 
conoscer#1,  come,  se  in  medicina  non  conviene  agire 
con  troppa  energia,  è  d’altronde  vero  l’assioma  che 
non  convien  confidar  tutto  nella  natura,  e  rima¬ 
nere  intanto  inutili  e  freddi  spettatori  della  morte. 

Questo  fatto  che  non  ammette  eccezione  di  sorta9v 
non  credo  sarà  inutile  ripeterlo  onde  vederlo  prati¬ 
cato  nella  non  infrequente  occasione  di  spasmi  lo¬ 
cali  e  di  convulsioni  non  solo  ,  ma  perchè  guidato 
il  medico  dall’analogia  ne  possa  porre  a  calcolo  la 
sua  importanza  in  rasi  di  asmatica  affezione  o  d’altro 
morbo  polmonare.  Ah  Voppo  frequente  e  fatale  ai 
giorni  nostri  e  in  cui  è  forza  confessare  piu  che  al¬ 
trove  l’imperfezione  dell’arte! 

Eccoci  al  fine  di  una  malattia  complicata  nervosa 
che  ha  minacc  ato  da  vicino  la  vita  :  e  sebbene  le 
malattie  di  quest’  ordine  non  siano  sempre  di  tanto 
momento  ,  e  molte  fra  le  infinite  se  ne  annoverino, 
che  disagio  recun  soltanto  ed  amareggiai!  la  vita  ; 
nulladimeno  non  deggiono  aversi  in  poca  conside¬ 
razione  ;  altramente  avrebbesi  diritto  di  ripetere  a 
questi  tali  le  parole  del  signor  Shnbbear  ,  il  quale, 
fatta  che  ebbe  un.»  pittura  energica  dell’  infelicità 
della  vita  degli  ipocondriaci,  aggiunge:  questa  ma¬ 
lattia  quantunque  la  più  afflittiva,  è  forse  quella  che 
viene  meno  compassionata;  e  finisce,  desiderando  che 
coloro  che  se  ne  ridono  fossero  chiamati-  a  bevere 
allo  stesso  calice  d’amarezza. 
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Rèchercnes  et  observaiions  sur  le  maladieg 
des  mtestins.  Ricerche  ed  osservazioni 
sulle  malattie  degli  intestini  ;  di  Gio. 
Abercombie,  dottore  in  medicina ,  mem¬ 
bro  del  collegio  reale  dei  chirurghi  di 
Edinhurgo  (i). 

{  Seguito  delia  pag  176,  di  questa  voi) 
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ARTICOLO  IL 

|  5,°  Ileo  con  ostruzione  meccanica , 
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Jn  questa  sezione  non  farò  che  riferire  alcuna 
notevoli  osservazioni  riguardanti  i.°  la  contrazione 
del  canal  intestinale  5  2.0  finvaginamento;  3°  Ter* 
aia  intestinale. 

Osservazione  XIII.  —  Un  sartore,  danni  settanta, 
si  era  lagnato  da  parecchie  settimane  d’  un  dolore 
profondo  sopra  un  punto  particolare  della  parte  in* 
feriore  dell*  addome,  ma  non  era  bastantemente  in¬ 
censo  per  impedirgli  di  continuare  nelle  sue  occu¬ 
pazioni  ordinarie.  U  27  di  luglio  del  i8i5  fu  preso 
da  un  violento  dolore  nel  ventre,  accompagnalo  da 


(1)  Artìcolo  comunicato  dal  signor  dottor  Galli., 
medico  in  JS avara. 
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vomito  e  ria  sti licita-  lì  28  Y  addome  era  gonfio., 
sensibile  ,  ed  in  uno  slato  di  t  mpanitide  3  il  polso 
era  naturale.  Il  5o  si  ottennero  alcune  evacuazioni, 
il  polso  si  elevò  a  joi  pulsazioni,  il  malato  mori 
quasi  in  un  istante  il  3i. 

Autossia.  —  Quasi  tutti  gì’  intestini  tenui  e  il 
colon,  erano  in  uno  stato  di  distensione  uniforme, 
e  d’  un  colore  oscuro.  Questo  stato  giungeva  sino 
alla  curvatura  dell’  S  del  colon  ,  ove  si  piega  in 
basso  per  formare  il  retto.  In  questa  parte  le  meni'* 
brane  dell’intestino  erano,  pel  tratto  un  pollice  e 
mezzo  circa,  assai  ingrossate,  e  il  suo  diametro  era 
talmente  diminuito  che  appena  si  poteva  introdurre 
la  punta  del  dito  mignolo.  La  superficie  interna  di 
questa  porzione  era  coperta  di  escrescenze  fungose 
rosse  ,  simili  a  delle  gratiellazioni.  V’  erano  molte 
materie  fecciose  raccolte  al  di  sopra.  Non  si  riscon¬ 
trarono  aderenze  in  altre  parti  degli  intestini,  ne 
alcuna  apparenza  d  infiammazione  ,  ma  la  superfi¬ 
cie  era  quasi  uniformemente  d5  un  colore  oscuro  e 
piombino. 

Osservazione  XIY.  —  Una  donna  di  60  anni  si 
era  per  qualche  tempo  lamentata  d’  un  frequente 
mal  essere  negli  intestini  con  distensione  flatuosa. 
Il  27  di  agosto  del  1817  crebbe  il  mal  essere  con 
nessuna  evacuazione  da  quattro  giorni  ,  ed  assenza 
di  sintomi  violenti.  A  questo  periodo  il  mal  essere 
non  volle  cedere  a  qualunque  rimedio.  Quantunque 
non  fosse  sopravvenuto  alcun  sintomo  intenso  ,  il 
Ventre  andò  facendosi  sempre  piò.  teso,  ma  non  vi 
era  dolore  fisso,  se  non  che  l’ammalata  provava  talora 
delle  coliche.  Nessuna  febbre,  nessuna  sensibilità  del- 


!?  addome,  e  rado  vomito.  La  donna  mori  sì  dì  4  di 
settembre  ,  essendosi  trovata  negli  ultimi  tre  giorni 
in  uno  stato  di  estrema  debolezza  con  raffreddamento 
di  tutto  il  corpo. 

Autopsia,  — ■  Tutto  il  tragitto  del  cassale  intesti¬ 
nale  era  prodigiosamente  disteso,  e  vi  aveva  iu  pa¬ 
recchie  parti  un5  infiammazione  recente  con  trasuda¬ 
mento  di  linfa  coagulabile.  La  malattia  estendevasi 
al  retto  sino  a  quattro  pollici  circa  dall’ano,  in  cui 
T  intestino  era  talmente  contratto  che  appena  am¬ 
metteva  la  punta  del  dito  mignolo.  Dietro  questo 
punto  vi  era  un  ammasso  di  glandole  malate  ,  e  la 
contrazione  dell’  intestino  era  prodotta  da  una  so¬ 
stanza  ferma  e  piatta,  ch’era  unita  con  questa  massa, 
e  traversava  F  intestino  di  fronte.  Tagliata  questa  . 
sostanza,  Fintestino  fu  messo  in  liberta  e  le  sue  mem¬ 
brane  furono  trovate  sane. 

Osservazione  XV,  —  Una  donna  ,  di  22  anni  , 
nel  Fa  Ito  che  stava  vestendo  un  suo  fanciullo,  venne 
ad  un  tratto  aggredita  da  vomito  e  da  dolore  dì 
stomaco.  Poco  dopo  il  dolore  discese,  e  si  fissò  con 
gran  forza  nella  regione  corrispondente  al  principio 
del  colon,  e  lutto  l’addome  divenne  doloroso  e  sen« 
sibile.  li  io,  vomito  penoso,  dolore  violento  in  luti© 

F  addome  con  frequenti  esacerbazioni ,  che  obbliga¬ 
vano  l’ammalata  a  mandar  grida  continue;  sensibi¬ 
lità  dell’iddome,  polso  a  120  ,  piccolissimo  e  debo¬ 
lissimo  ,  fisionomia  oltremodo  languente,  spossata,  e 
morte  il  i3,  cori  verno  cangiamento  particolare  nei 
sintomi. 

Autossia,  —  Grande  distensione  dell’ intestino  te¬ 
me  con  un  leggisr  rossore  in  alcuni  punti.  Quasi  a 
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Ire  pollici  dall’  estremità  inferiore  dell5  ileo  cornili- 

ciava  un’ invaeinamento  intestinale  di  tale  estensione, 

* 

che  piti  di  8  pollici  dell’  ileo  erano  passati  nella 
cavità  del  cieco.  Le  parti  invaginate  erano  altera¬ 
tissime,  infiammate  e  gangrenate,  ed  eziandio  alcune 
porzioni  erano  ri  lotte  ad  uno  stato  polposo.  Al  prin¬ 
cipiare  deM’invaginatnento  vi  era  una  porzione  d’in¬ 
testino  molto  ingrossata;  il  colon  era  sano;  si  trovò 
un  po’  di  spandimento  nel  basso  ventre 

Osservazione  XVI  — —  Un  fanciullo  di  due  anni 
e  cinque  mesi,  fu  assalilo  il  <7  di  maggio  del  1812 
da  vomito,  da  dolore  alla  parte  inferiore  dell’addome, 
e  da  tenesmo;  rese  una  piccola  quantità  di  muco 
sanguinolento,  e  di  sangue  puro.  Vi  era  del  calore 
e  deli5  inquietudine ,  la  fisionomia  del  malato  era 
agitala  ed  abbattuta.  Il  polso  era  frequentissimo  q 
l’addome  non  sensibile  al  tatto.  L’otto,  mentre  sfor- 
zavasi  d’  andar  di  corpo  ,  uscì  dall’  ano  un  tumore 
d’un  colore  oscuro  e  sanguinolento,  del  volume  d’un 
uovo.  Lo 'si  ridusse  facilmente,  ma  portando  il  dito 
nelfano  si  scoprì  che  vi  era  un  in vaginameuto ;  in¬ 
trodotta  una  sonda,  questa  penetrò  ad  una  gran  pro¬ 
fondità  ma  senza  giungere  alla  sede  dell’invaginazione,. 
Tentati  invano  diversi  rimedi  ,  il  fanciullo  morì  la 

j 

mattina  del  9.  , 

Autossia .  —  Si  scoprì  un  invaginamelo  dei  più. 
«  notabili  ,  che  cominciava  alla  metà  dell’  arco  del 
colon.  Le  parti  comprese  in  questo  invaginamento  . 
che  consistevano  nel  resto  del  colon,  ed  in  una  por¬ 
zione  d’  ileo,  avevano  08  pollici  di  estensione.  La 
parte  che  si  era  mostrata  all’ano,  era  il  cieco.  La 
♦porzione  invaginata  del  colon  era  d’un  colore  oscura 
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livido,  mollissimo  e  spesso  io  alcuni  luoghi.  La  por¬ 
zione  dell’ileo  rinchiusa  nel  colon  era  sana;  vi  aveva 
altresì  una  porzione  d’omento  incarcerala,  oltre  un 
estensione  considerabile  di  mesenterio.  Gli  altri  in¬ 
testini  erano  leggiermente  infiammati,  e  si  trovò  uno 
^pandimento  sieroso  nell*  addome. 

Ho  veduto  un’  altro  caso  assolutamente  analogo 
ne’ sintomi ,  e  che  ne  differiva  soltanto  per  1’  esten¬ 
sione  dell’ invaginamento  ,  il  quale  cominciava  alla 
parte  inferiore  del  colon,  fi  malato  era  un  fanciullo 
di  circa  quattr’aoni,  che  esalò  l’ultimo  fiato  il  quinto 
od  il  sesto  giorno. 

Osservazione  X'VIL  —  Una  giovane  di  27  anni, 
fu  assalita  il  5  di  luglio  del  18  s  8  ,  da  un  dolore 
violento  nel  ventre  .  da  vomito  e  da  ostinata  costi¬ 
pazione.  Il  dolore  aumentava  alla  pressione,  il  polso 
era  frequente.  Diversi  riraedj  furono  senza  profitto 
impiegati  ;  il  dolore  aumentò  ed  il  ventre  divenne 
disteso.  La  vidi  il  9.  Il  ventre  era  enormemente 
grosso  9  disteso  e  sensibile  ;  la  costipazione  durava. 
Polso  debole  a  *  40 -battute*  fisionomia  alteratissima, 
morte  nella  notte, 

Autossia.  —  Gl’intestini  erano  assai  dilatati,  in- 
fiammati  e  rotti  1  ri  parecchi  luoghi,  per  cui  avfeano 
dato  origine  ad  uno  spandimento  considerabile  di 
materie  fluide  nell’  addome.  Alla  radice  dei  mesen¬ 
terio  dal  lato  destro,  e  ad  una  linea  dal  cieco,  era  vi 
una  massa  di  glandolo  malate  della  grossezza  d’  un 
grosso  uovo.  L’  appendice  vermiforme,  aveva  con¬ 
tratto  con  questa  massa  un’  aderenza  solidissima  e 
siccome  quest*  appendice  estendeva:*»  trasversalmente 
dal  rieco  sino  al  gruppo  delle  glandoìe  alterate,  così 
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lasciava  ««Ciro  di  se  uno  spazio  che  poteva  conte* 
aere  tre  dita.  In  questo  spazio  vi  aveva  un’  ansa 
d’intestino,  dell’estensione  di  sei  pollici  circa,  stran¬ 
golata  e  gyngrenatu. 

Osservazione  XVII.  —  Un  uomo  di  28  anni,  fa 
subitamente  attaccato  li  i5  di  agosto  del  i8i59  da 
dolore  nell’addome  v  da  vomito  frequente,  li  16, 
continuazione  dei  sintomi  con  singhiozzo;  polso  na¬ 
turale,  nessuno  scarico.  Il  18  vomito  ripetuto  e  sin¬ 
ghiozzo,  fisionomia  abbattuta,  dolore  intenso  non  cre¬ 
scente  sono  la  pressione;  polsi  a  90  battute,  morte 
nella  notte. 

Autossia.  —  Si  trovò  una  dura  massa  di  consi¬ 
derevole  estensione  ,  formata  da  un’  alterazione  del 
mesenterio.  Vai]  punti  d’intestino  avevano  contratto 
aderenza  con  questa  massa  da  lungo  tempo,  e  sopra 
cotesti  punti  le  membrane  degli  intestini  erano  co- 

rugate  per  effetto  dei  legamenti  che  formavano  que» 
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ste  aderenze  ;  la  cavità  intestinale  era  diminuita. 
In  un  putito  appena  potevasi  passare  una  sonda  ;  e 
in  un  altra  porzione  d’  intestino  aderiva  alla  massa 
alterata  in  due  punti  ,  lasciando  fra  essi  uno  spazio 
capace  di  ricevere  il  dito  ;  e  nel  quale  una  piccola 
porzione  d’uria  piega  d’intestino  contiguo  era  stran¬ 
golata.  Alla  sua  parte  superiore,  prima  dell’origine 
di  queste  aderenze,  il  tenue  intestino  era  disteso  e 
gangrenato;  inferiormente  il  canal  intestinale  era 
sano  ,  tranne  varj  legamenti  di  aderenza  sparsi  qua 
e  là  fra  le  pieghe  contigue.  Da  due  anni,  quest’uomo 
non  godeva  perfetta  salute;  era  andato  soggetto  per 
alcuni  mesi  a  un  dolore  profondo  nell’addome,  a 
mancanza  d’  appetito  ,  grande  debolezza,  e  trovava 
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assai  dimagrato.  Recatosi  iti  campagna  crasi  ristabi¬ 
lito  ,  la  salute  era  migliorata  e  non  avea  avuto  a 
soffrire  che  due  brevi  accessi  di  dolore  nell’addome 
con  vomito.  11  secondo  di  questi  insulti  era  soprav¬ 
venuto  quasi  i5  giorni  prima  di  quello  a  cui  do¬ 
vette  soccombere,  e  se  n  era  liberato  con  una  dose 
d’  olio  di  castoro. 

,  L’osservazione  seguente  differisce  da  questi  esempj 
d’  ileo,  lo  l’aggiungo  come  un  caso  notabile  di  per¬ 
turbazione  del  moto  peristaltico. 

Osservazione  XIX.  —  Un  marmorino,  d’anni  53, 
fu  attaccato  nel  mese  di  maggio  del  i8i/f,  da  vo« 
mito  e  da  mai  essere  negli  intestini,  che  sopravve¬ 
nivano  n?l  seguente  modo  :  l’accesso  cominciava  da 
un  sentimento  di  commozione,  o  coni  egli  si  espri¬ 
meva,  dì  travaglio,  che  principiava  afta  parte  infe¬ 
riore  del  ventre  e  particolarmente  dal  lato  destro. 
Sì  fatta  sensazione,  portavasi  gradatamente  in  alto 
sino  allo  stomaco,  ed  allora  il  malato  vomitava 
tuttocio  che  aveva  preso  dopo  Y  ultimo  attacca 
Questi  accessi  ritornarono  ari  intervalli  ineguali,  più 
volte  nel  giorno  ,  e  la  malattia  continuò  quasi  *5 
giorni.  Soffriva  da  1 5  anni  una  piccola  ernia  ìngui» 
naie  che  sortiva  spesso,  ma  che  rientrava  con  faci¬ 
lità.  Durante  i  primi  tempi  della  malattia,  si  munì 
di  bracchiere,  prima  che  mi  dimandasse;  ciocché  im¬ 
pedì  all’ernia  di  ricomparire.  Poco  dopo  però,  comin¬ 
ciò  la  malattia.  Non  aveva  dolor  fisso  nei  ventre  , 
il  polso  era  naturale  ,  era  vi  stitichezza  ,  ma  senza 
ostruzione.  $’  impiegò  un’  infinità  di  rimedj  senza 
successo.  Dopo  eh’  io  i’  ebbi  veduto  oer  la  prima 
volta ,  continuò  a  travagliare  per  uà  mese,  indi  fu 
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Costretto  di  rimanere  fn  rasa,  e,  poco  dopo,  a  letto, 
la  debolezza  e  il  Hinag» intento  essendo  cresciuti  senza 
alcun  cangiamento  nella  malattia.  L’  ernia  non  ri¬ 
compariva  ,  il  polso  era  generalmente  naturale  ,  si 
procurarono  facilmente  delle  evacuazioni  ,  il  ventre 
era  interamente  naturale  al  tatto,  piuttosto  molle, 
tranne  nel  tempo  in  cui  sentivasi  una  durezza  cir¬ 
coscritta,  che  non  esisteva  sempre  nello  stesso  luogo, 
e  che  di  soventi  non  sentiva.'!  del  tutto.  Il  malato 
era  soggetto  a  violenti  parossismi  di  dolore  nell’ad¬ 
dome  che  occupavano  or  una  parte ,  or  un"  altra  ,  e 
morì  di  consunzione  circa  due  settimane  dopo  il 
principio  del  vomito. 

Autossia .  —  Si  è  scoperto  che  l’ernia  era  femorale. 
Una  porzione  dell’V  del  colon  aveva  contralto  delle 
aderenze  colf  entrata  del  sacco  erniario  :  una  fascia 
legameli  tosa  ,  stabilita  ai  due  lati  di  questa  stessa 
entrata  del  sacco  ,  circondava  F  intestino  in  questo 
punto  ,  ma  senza  produrre  una  grande  costrizione  s 
la  sua  cavità  ,  in  tutta  F  estensione  che  occupava 
questa  fascia  ,  era  libera  ,  e  le  membrane  perfetta¬ 
mente  sane.  Vi  era  in  due  luoghi  dell’  intestino  te¬ 
nue  un'  invaginameuto  d’ un  estensione  considerabile 
e  1’  estremità  inferiore  delF  ileo  era  infiammata,  li 
colon  era  floscio,  il  piloro  duro  ed  un  poco  ingros¬ 
sato,  e  la  superficie-  interna  dello  stomaco,  alFeslre~ 
mità  pilorici,  era  ollremodo  rubiconda. 

L’  osservazione  seguente  offre  un*  aìtra  modifica¬ 
zione  de’  sintom  dell’ileo. 

O  seriazione  XX  —  Una  donna  di  65  anni  go« 
detto  d’ una  salute  mediocre  sino  a  tre  mesi  innanzi 
aila  morte.  Ubbe  alio*  a  del  vomito  e  della  s  ti  licita , 


da  cui  fu  sollevata  colf  uso  dì  alcuni  purganti.  Iti. 
seguito  venne  travagliata  da  nausee  senza  vomii  ; 
non  soffriva  alcun  dolore  ;  il  ventre*  teso  da  prin¬ 
cipio*  si  era  fatto  molle  iti  appresso.  Passato  un  mese 
in  questo  stato*  f  ammalata  fu  poscia  obbligata  di 
guardare  il  letto*  non  lamentandosi  d’altra  cosa  che 
di  nausea  continua  *  d’  affievolimento  ,  emaciazione 
progressivi;  l’alvo  era  costipa fìssimo,  ma  non  si  po¬ 
teva  iscoprire  veruna  malattia  organica.  Questa 
donna  veniva  di  frequenti  attaccata  da  vomito*  che 
alle  volle  conlinusva  per  pili  giorni.  Negli  inter» 
valli  lagnavasi  unicamente  di  nausee  e  d’  inape* 
tenza  ;  alla  fine  morì  di  consunzione.  Si  era  mante* 
nulo  il  ventre  libero  coi  lavativi;  i  purganti  venivano 
sempre  rigettati. 

jiutossia.  — ■  Si  trovo  una  grande  spessezza  ed  uh 
induramento  delle  tuniche  dell’  ileo  *  avente  il  suo 
termine  nel  colon*  il  cui  diametro  era  talmente  stretto 
che  appena  poteva  ammettere  la  punta  del  dito  mi* 
gnolo..  L’  ileo  era  dilatato  e  d’  un  color  oscuro;  gli 
altri  vìsceri  erano  sani. 

Richiamando  i  fenomeni  deìfileo  riportati  in  que* 
ste  osservazioni  ,  egli  pare  scaturir  da  essi  diverse 
induzioni  patologiche  e  pratiche*  alcune  delle  quali 
sembrano  meritar  il  nome  di  concludimi  leggitume* 
Sottopongo  le  altre  ad  un’  investigazione  uiteuore, 

i.°  Egli  è  probabile  che  la  condizione  morbosa 
costituente  falco*  sia  la  distensione  d5  una  porzione 
del  canale  intestinale*  oltre  la  sua  forza  di  con¬ 
trazione.' 

2/'  Egli  è  probabile*  che  quando  gran  tratto 
di  canai  intestuiale  è  caduto  in  questa  condizione  „ 
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V  esito  possa  esser  fatale  senza  che  la  malattia  si 
estenda  più  olire.  , 

ò.°  L’andaniento  ordinario  de’  casi  non  favore** 
voli  si  estendo  sino  all*  infiammazione  e  alle  sue 
conseguenze.  Abbiamo  veduto  la  malattia  diventar 
funesta,  in  cui  l’ infiammazione  era  passata  per  diversi 
periodi  ,  dal  legger  lossore  della  flogosi  recente  p 
sino  alla  mortificazione.  Di  più,  abbiamo  veduto 
delle  notevoli  varietà  concernenti  il  periodo  della 
malattia  in  cui  1’  infiammazione  si  è  inni  test  a  la. 
Ella  parve  essere  affatto  recente  nella  seconda  os¬ 
servazione,  che  fu  fatale  il  nono  giorno,  e  nell’  un¬ 
decima  che  fu  funesta  verso  il  tredicesimo.  Altronde, 
nella  quarta  osservazione,  terminò  per  gangrena  con¬ 
siderabile  il  terzo  giorno. 

4°  Egli  è  probabile,  che  l’ileo  non  dipenda  ne¬ 
cessariamente  dall’ ostruzione  d’uria  parte  dei  canale, 
perchè  1’  abbiamo  veduto  sopraggi  ungere  senza  osta¬ 
colo  e  congiuntamele  a  cagioni  che  non  sembrano 
atte  a  produrla.  In  un  caso  abbiamo  veduto  la  parte 
ostruita  lasciarsi  dilatare  meccanicamente,  con  veruri 
sollievo.  > 

5. °  L’  ileo  non  sembra  necessariamente  unito 
a  ristagno  di  materie  fecciose,  o  ad  altro  stato 
delle  parli  contenute  nel  canal  intestinale  ,  perchè 
abbiamo  veduto  un  ileo  terminare  colla  morte,  seb¬ 
bene  le  materie  fossero  quasi  intieramente  fluide,  ed 
in  piccolissima  quantità. 

6. °  L’aumentarsi  del  dolore  rii  ventre  alla  pres¬ 
sione,  non  sembra  seguo  certo  dell’  infiammazione. 
Siffatto  sintomo  esisteva  nella  prima  osservazione,  ove 
non  crasi  formala  flogosi  e  in  altri  casi  *  nel  primo 
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periodo  della  malattia  ,  e  prima  dhe  1*  infiammazione 
fosse  probabilmente  còmmcfata.  Per  molle  osserva¬ 
zioni,  sono  convinto,  che  1’ intestino  cui  sia  toccala 
una  rapida  distensione,  diventa  doloroso  alla  pressio¬ 
ne  :  ciò  non  pertanto,  impiegando  la  dovut  atten¬ 
zione  si  può  distinguere  facilmente  questo  dolore  5 
dalla  sensibilità  acuta  dell’  enterite. 

11  cessare  del  dolore  e  la  gran  prostrazione  delle 
forze  vitali  ,  non  sono  indicazioni  certe  della  gan- 
grena,  perchè  nella  seconda  osservazione  questi  sin® 
tomi  accofopa giravano  una  fingasi  recente  ,  e  nella 
settima  e  ventunesima,  i  malati  ricuperarono  la  sa¬ 
lute.  Avrò  occasione  di  ritornare  più  particolarmente 
su  quesf  importante  soggetto,  quando  tratterò  della 
enterite.  Riporterò  allora  parecchi  casi  terminati  fe¬ 
licemente  ,  ne"  quali  si  erano  sviluppati  i  sintomi 
che  d’ordinario  si  riguardano  come  indicanti  la  gan- 
grena.  D’altronde,  nella  terza  e  quarta  osservazione^ 
ove  vi  avea  gangrena  considerabile,  il  dolore  fu  in¬ 
tenso  sino  alia  fine. 

8.°  La  natura  del  polso  sembra  essere  segno 
incerto  dello  stato  della  parte  ne! ibleo.  Nella  seconda 
osservazione,  in  cui  vi  era  flogosi  considerabile,  esso 
era  meno  alteralo  che  nella  prima  ,  ove  quella  non 
non  esisteva.  Nella  quattordicesima  non  v’era  nè  fre¬ 
quenza  di  polso,  nè  sensibilità  di  addome,  abbenchè 
vi  fosse  dell’infiammazione,  con  effusione  abbondan¬ 
tissima.  In  questi  casi  si  possono  notare  delle  altre 
rilevanti  circostanze  relativamente  al  polso.  Una  delle 
P'ù  importanti  riscontrasi  nella  quarta  e  nona  osser¬ 
vazione,  che  offrono  dei  casi  mortali  con  flogosi  e 


tempo  in  cui  si  vide  per  la  prima  volta  il  polso 
elevarsi  al  di  sopra  del  ritmo  naturale. 

9. °vNei  casi  d  il  o  ,  conviene  con  molta  circo¬ 
spezione  cavar  il  pronostico  favorevole  dall’apparenza, 
delle  materie  fecciose  ,  le  quali  ,  come  abbiamo  ve¬ 
duto,  possono  venir  evacuate,  mentre  la  malattia 
s’  invia  ad  una  terminazione  fatale  ,  stante  che  una 
gran  quantità  di  queste  materie  può  raccogliersi  nella 
parte  inferiore  dell’  intestino  rimasta  sana  ,  ed  esser 
espulsa  in  appresso  restando  invariabile  i’  alterazione 
fissata  al  disopra. 

10. °  Una  malattia  organica  d’un  estensione  rag¬ 
guardevole  può  esistere  negl’intestini  senza  dar  luogo 
ad  alcun  sintomo  grave,  sino  a  che  infine,  per  una 
causa  qualunque  che  sfugge  alla  nostra  osservazione, 
dessa  produca  subitamente  un’  ileo  fatale  come  velia 
tredicesima  e  quattordicesima  osservazione. 

n.°  Da  un  altro  lato,  una  simile  malattia  or¬ 
ganica  può  esser  fatale  senza  ileo  ,  siccome  rilevasi 
dalla  dicianovcsima  e  ventesima  osservazione. 

Della  cura  dell ’  ileo. 

Se  le  asserzioni  da  me  registrate  in  questa  Memoria 
sono  giudicate  degne  di  qualche  credito,  ne  seguirà 
che  l’ileo  non  consiste  punto  in  una  raccolta  di  ma¬ 
terie  ,  nè  in  una  ostruzione  da  potersi  distruggere 
colla  forza,  ma  sibbene  io  un  organo  muscolare  che 
è  d’uopo  ristabilire  nel  suo  stato  naturale.  Nel  me¬ 
todo  curativo  debbesi  lare  attenta  riflessione  su  tre 
oggetti  distinti  :  i.°  sulla  parte  distesa  al  di  là  della 
sua  forza  di  contrazione;  2.0  sulla  parte  sana  al  di 
Annali.  Poi.  XP1 U.  20 


sopra;  3.°  e  sulla  parie  sana  al  di  sotto,  che  c>  vuota 
e  contratta.  Ciò  non  ostante  ,  io  non  propongo  in¬ 
tanto  queste  vedute  se  non  come  soggetto  d’  una 
investigazione  ulteriore  ,  e  non  le  presumo  sì  bene 
stabilite  da  poter  essere  applicate  al  trattamento  deb 
V  ileo.  Ma  vi  ha  qualche  punto  concernente  la  te¬ 
rapeutica  di  questa  affezione,  che  presenta  il  piu  ri¬ 
levante  soggetto  di  ricerche  9  e  sul  quale  proporr# 
alcune  osservazioni. 

Una  delle  piu  importanti  ricerche  concerne  Fuse? 
dei  purganti  nell’  ileo,  e  la  questione  se  1’  uso  dei 
purganti  attivi  sia  conveniente  in  tutti  i  casi.  L’a¬ 
zione  de’ purgativi  debba  esercitarsi  precipuamente  , 
e  primitivamente  sulla  parte  sana  del  canale  al  di 
sopra  della  sede  della  malattia  ;  e  la  questione  im¬ 
portante  riguardo  a  questa  porzione,  è  se  in  ciascun 
caso,  ella  richieda  d’  essere  eccitata,  o  se  non  v’ab¬ 
biano  delle  modificazioni  della  malattia,  in  cui  la 
sua  azione  sia  già  portata  oltre  il  grado  desiderabile, 
ed  eziandio  se  non  ve  n’  abbiano  di  quelle  in  cui 
possa  convenir  di  moderar  quest'azione.  I  feroci  do¬ 
lori  che  il  pii!  delle  volte  si  notano  negli  insulti 
ì'ì  ileo,  danno  certamente  luogo  a  credere  che  non 
vi  Ira  alcuna  specie  d  energia  negli  intestini  supe¬ 
riori  a  quelli  in  etti  esiste  la  malattia,  ma  piuttosto 
un  azione  violenta  analoga  a  quella  prodotta  dai 
purganti,  uno  sforzo  possente,  sebbene  inutile,  onde 
vincere  una  certa  interruzione  nelle  funzioni  natu- 
v a i  oel  canal  intestinale.  Ora  se  una  parte  dì  ca« 
'Gale,  in.  seguito  ad  lui  cccesriva  distensione,  c  rcaL 
mente  in  ss  tato  d’inazione,  e  se  Fazione  delia  narte 
dpcnore  sana  non  giunge  a  rimediare  a  questo  state* 

■  M-‘  )  -  '  ■  >  i 


*el  modo  da  me  supposto,  non  potremmo  noi  con¬ 
cepire  un  caso  ,  in  cui  sì  fatta  azione  aumenta  la 

distensione,  e  in  cui  spingendo  delle  nuove  materie 

* 

nella  parte  distesa  ,  presenta  all5  intestino  alterato 
un  ostacolo  alla  tendenza  di  ricuperare  i  suoi  rap¬ 
porti  naturali?  In  tal  caso  non  si  potrebbe  ottenere 
del  vantaggio  ,  diminuendo  1’  azione  della  parte  su¬ 
periore  in  luogo  di  aumentarla  ?  Io  penso  che  vi 
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sono  delle  circostanze  nella  storia  dell'ileo,  che  ren¬ 
dono  probabile  questa  congettura.  Molti  rimedj  utili 
contro  ì’ijeo,  sono  della  natura  di  quelli  che  mode¬ 
rano  l’azione  muscolare.  Fra  questi  rimedj  debbonsi 
contare  il  salasso,  le  applicazioni  fredde,  ed  i  lava¬ 
tivi  di  tabacco  ;  ho  veduto  un  caso  grave  d5  ileo 
cedere  in  poche  ore  all  uso  d’uria  forte  dose  d’oppio 
dopo  aver  resistito  per  più  giorni  ai  più  attivi  ri¬ 
medj.  Nulladimeno  non  pretendo  di  dire  ,  che  que¬ 
sto  principio  sia  applicabile  a  tutti  i  casi;  ma  dal- 
1  insieme  dei  fenomeni  dell’  ileo  ,  sospetto  ,  che  vi 
sieno  delle  differenze  importanti  nelle  circostanze 
della  malattia  secondo  i  differenti  casi;  che  ve  n’ab- 
bia  particolarmente  ove  la  parte  superiore  del  canale 
lichiegga  d’  essere  eccitata  ,  delle  altre  ove  la  sua 
azione  è  di  già  sufficiente  per  compiere  lo  scopo 
verso  cui  tende  la  natura  ,  ed  alcune  ove  questa 
stessa  azione  debb’essere  repressa.  Opino  altresì  avervi 
qualche  ragione  di  supporre,  che  ne’  casi  richiedenti 
l’uso  dei  purganti  abbianvi  delle  differenze  impor¬ 
tanti  nel  grado  d’  eccitamento  adattato  a  ciascuno 
d’  essi  :  che  in  alcuni  i  rimedj  più  attivi  sono  ne¬ 
cessari,  mentre  in  altri  i  mezzi  i  più  dolci  ,  a  dosi 
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moderate  *  producono  un'effetto  migliore,  che  nom 
si  otterrebbe  coli  un  eccitamento  più  forte. 

Coleste  osservazioni  non  sono  semplicemente  ipo» 
teticluq  molti  diligenti  osservatori  ,  hanno  notato  5 
che  nella  storia  dell’ileo  vi  sono  dei  fatti,  che  sem¬ 
brano  essere  totalmente  in  opposizione  alle  nostre 
comuni  idee  concernenti  F  azione  dei  purganti  ;  che 
dei  rimedj  blandissimi,  sembrano,  in  molti  casi,  me¬ 
glio  convenire  che  ah.fi  pio  attivi  ,  e  plie  un  felice 
risai  lamento  è  talvolta  F  effetto  deU’i>/o  de’  medica¬ 
menti  i  più  dolci  a  piccolissime  dosi  ,  dopo  che  i 
più  potenti,  ministrati  in  quantità  enorme,  sono  stati 
dati  infruttuosamente.  Mi  pongo  in  guardia  contro 
l’errore  inseparabile  da  simili  osservazioni,  ma  credo 
che  non  si  debbano  rigettarle,  e  se  noi  aggiungiamo 
a  tali  osservazioni,  che  una  forte  dose  d’oppio  è  tal¬ 
volta  susseguita  da  un  risultato  che  invano  abbiamo 
cercato  di  ottenere  coi  purgami  più  attivi,  non  deb- 
besi  dedurre  che  tutti  i  fenomeni  riuniti  deila  ma¬ 
lattia  danno  una  grandissima  probabilità  alle  asser¬ 
tive  da  me  proposte?  Quanto  a  ciò  che  risguarda 
Fuso  dei  purgami,  sospetto  die,  in  genere,  la  mi¬ 
glior  pratica  sia  di  dare  dei  rimedj  dolci,  a  dosi  mo¬ 
derate,  ripetute  a  brevissimi  intervalli,  purché  nello 
stesso  tempo  non  perdiamo  punto  di  vista,  che  Fuso 
elei  purgami  non  è  che  una  sola  parte  del  tratta- 
memo  ,  e  che  F  oggetto  precipuo  è  di  distruggere  , 
se  è  possibile,  lo  stato  del  canale,  che,  come  organo 
muscolare,  impedisce  ai  purganti  i  loro  ordinarj  ef-> 
feui  Eli  ì  tivamente  ciascun  pratico  debb  aver  os¬ 
servato  ,  che  quanto  a  ciò  che  riguarda  F  impiego 
dei  purganti,  vi  ha  un  istante  nel  trattamento  dei 
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V  ileo  iù  cui  si  è  soventi  obbligali  di  sospenderli 
intieramente  ,  convinto  che  è  inutile  di  farne  uso 
più  lungamente,  e  che  fa  ’  uopo  cercare  dei  mezzi 
che  agiscono  dietro  un’  altro  principio.  I  rimedj  im¬ 
portanti  di  questa  specie  sono  la  sanguigna  ,  il  ve¬ 
scicante  ,  T  applicazione  dell’  acqua  fredda  sia  este¬ 
riormente  sia  in  lava' ivo;  per  quanto  l’osservazione 
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mi  permette  di  giudicarne,  il  rimedio  più  generai* 
mente  utile  è  il  tabacco  in  lavativo.  Gonvien  co¬ 
minciarne  r  uso  con  precauzione  :  forse  per  un 
adulto  9  alla  quantità  di  i5  o  20  grani  5  infusi  in 
quattro  o  sei  onde  d’  acqua  calda.  Dopo  un5  ora  o 
due  d’  intervallo,  si  può  ripetere  questo  clistere  ad 
una  dose  un  po’  più  forte  sino  a  che  produca  certi 
effetti,  come,  p.  e.,  una  leggiera  vertigine,  un  rilas¬ 
samento  muscolare,  che  sono  una  prova  della  sua 
particolare  azione  sul  sistema.  E  se  la  malattia  non 
declina,  si  potrà  in  allora  ripeterlo  più  volle  a  in¬ 
tervalli  convenienti.  Con  tali  precauzioni  I10  mini¬ 
strato  il  tabacco  ben  anco  ove  vi  avea  forte  nausea 
e  sfinimento,  e  con  evidente  vantaggio,  segnatamente 
in  un  fanciullo  di  tre  anni* 

In  un  degli  esempi  più  gravi  e  più  ostinati,  che 
io  abbia  avuto  occasione  di  trattare,  ouesto  rimedio 
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fu  ripetuto  quasi  venti  volte  con  effetti  variati,  ed  * 

alla  fine  con  successo  completo.  L’  effetto  evidente 
di  questo  rimedio  è  di  produrre  un  rilassamento  in 
tutto  il  sistema  muscolare  :  la  sua  azione  nell’  ileo, 
è  inviluppata  da  grande  oscurità.  Suppongo  che  in 
questa  malattia  la  parte,  superiore  del  canale  sia  sana, 
ma  talvolta  in  uno  stato  d’azione  violènta,  e  che  la 
parte  di  sotto  sia  inattiva  e  difesa,  e  che  la  parte 
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inferiore  sia  sana  e  contratta  pei*  effetto  delia  sita 
forza  tonica  ,  e  per  I’  interruzione  dell5  azione  me¬ 
diante  la  quale  sarebbe  stata  distesa  se  le  parti 
fossero  state  sane.  Una  certa  forza  agisce  9  in  vero, 
dalla  parte  superiore,  in  questa  porzione  inferio¬ 
re  per  r  impulsione  delle  materie;  ma  questa  forza 
produce  un  effetto  limitato,  e  v  odo  comunicata  per 
la  porzione  intermedia  che  è  quasi  inerte.  Egli  è 
perciò  ,  eh’  essa  non  può  superare  la  contrazione 
tonica  della  parte  inferiore  ,  recando  per  tal  modo 
un  ostacolo  alle  parti  di  ricuperare  i  loro  rapporti 
naturali.  La  stessa  osservazione  sarebbe  applicabile  , 
se  vorremmo  supporre  che  la  parte  distesa  conserva 
\  essa  stessa  un  certo  grado  d’  azione  5  benché  debole 

ed  imperfetto;  perciocché  in  questo  stato  delle  parti 
la  forza  tonica  della  parte  inferiore  del  canale  po¬ 
trebbe  essere  considerabilmente  diminuita  per  certo 
tempo  ;  potrebbe  forse  esser  portata  ,  per  così  dire  s 
piò  all5  unissooo  colle  altre  parti  ;  questa  porzione 
potrebbe  esser  dilatata  naturalmente  per  1’  affievoli- 
menlo  della  forza  che  agisce  sopra  essa  ,  e  le  parti 
sarebbero  allora  capaci  di  riacquistare  i  loro  rapporti 
naturali.  Il  lavativo  di  tabacco  agisce  egli  di  questo 
modo?  Egli  è  questa  una  semplice  congettura  e 
non  vado  piò  olire.  Aggiungerò  i!  caso  seguente  , 
che  mostra  i5  effetto  di  questo  rimedio  in  uno  stato 
che  sembrava  fosse  quasi  senza  speranza  ,  e  che  di¬ 
mostra  il  fatto  importante  di  cui  feci  menzione,  vale 
a  dire,  che  i  sintomi  somiglianti  a  quelli  della  gan- 
grena  possono  essere  combattuti  col  piò  grande 
successo» 
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Osservazione  XXI.  —  Una  donna  di  venl’anrii  i lì 
attaccata,  il  y  di  novembre  del  i8i3,  da  un  violento 
dolore  nel  lato  destro  dell’  addome  ,  e  da  stiticiu 
ostinata.  Il  polso  era  naturale.  Essa  era  ammalata 
da  tre  giorni,  ed  aveva  preso  de’  purganti  e  dei  la¬ 
vativi  che  V  avevano  sollevata.  Il  18  ,  polso  a  96, 
vomito  violento  e  dolore  intenso  ai'.’addome  :  salassi, 
vescicanti  e  lavativi  purganti  ripetuti. 

Il  19,  polso  a  120,  nessuna  dejezione  ,  liiun  s^U 
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lievo,  dolor  violento  in  tutto  il  basso-ventre,  vòmito 
continuo.  Altra  sanguigna  ,  impiego  inutile  di  di» 
versi  rimedj  vomitati  in  seguito  ;  dopo  il  mezzodì 
circa  ,  il  dolore  fu  quasi  dissipato  con  alterazione 
profonda  delia  fisionomia  e  raffreddamento  della  su» 
perfide  del  corpo;  polso  a  140  e  debolissimo,  vo* 
mito  continuo.  L’  ammalata  sembrava  agonizzante» 
In  questo  frangente  le  si  porge,  quasi  a  tulle  le  ore, 
un  bieelfer  di  vino  :  dopo  alcune  ore  migliorò  ;  le 
si  ministra  un  lavativo  di  tabacco,  da  principio  in 
piccola  quantità  ,  e  si  ripete  piu  volte.  1/  indeboli¬ 
mento  non  è  aumentato  ,  al  contrario  sembra  dimi¬ 
nuito  come  diminuito  è  il  vomito  :  si  continua  nel- 
1’  uso  del  vino. 

Il  <20,  polsi  migliori  ,  alcune  evacuazioni  di  poco 
riguardo  ,  si  ripete  più  vòlte  il  lavativo  di  tabacco 
che  produce  poco  effetto  t  vomito  diminuito,  passa 
una  piccola  dose  di  sai  d’Epsom,  che  produce  alcune 
evacuazioni.  Nessun  dolore  ,  polso  a  96  battute  nel 
minuto. 

11  21  c  22,  il  miglioramento  continua,  polso  a  80 
battute  ,  si  tiene  sciolto  il  ventre  con  piccole  * ' s 
di  sai  d’Epsom.  V  ammalata  risana. 


Po  di  già  fatto  menziono  degli  effetti  del  salasso 
e  delle  applicazioni  fredde.  Nello  stato  di  collapso 
prodotto  da  un’  abbondante  salasso  ,  ho  spesse  fiate 
veduto  la  malattia  cedere  si  subitamente,  che  il  ma* 
iato  abbandonava  su  IT  istante  il  letto.  Se  hannovi 
dei  sintomi  indicanti  infiammazione,  così  fatto  rime¬ 
dio  debb’  essere  impiegato  ne!  modo  il  piu  deciso. 
Quanto  a  ciò  che  concerne  gli  effetti  notevoli  del 
freddo,  rimando  all’ eccellente  Memoria  del  signor 
Smith  di  Kingussie  (t).  Ho  avuto  poche  esperienze 
relativamente  agli  altri  rimedj  che  ho  proposto.  In 
varj  casi  ,  ho  esperimentuto  il  mercurio  crudo  alla 
dose  di  una  libbra  od  anche  più  ;  in  qualcuno  parve 
diminuire  il  vomito.  Non  ho  punto  osservato  altro 
effetto  ila  questo  rimedio,  e  non  mi  sono  convinto, 
che  il  principio  secondo  il  quale  si  amministra  sia 
esatto.  Nelle  Memorie  della  Società  medica  di  Lon¬ 
dra  (2)  si  leggono  alcune  osservazioni  di  casi  nota¬ 
bili,  nei  quali  ha  giovato  un  clistere  di  questo  me* 
tallo,  portato  a  sette  od  otto  libbre,  e  injettato  con 
forza. 

-Qualunque  siano  i  mezzi  impiegati,  devesi  perse¬ 
verare  con  zelo  ,  malgrado  le  piu  sfavorevoli  appa« 
renze  5  perocché  si  vide  la  malattia  resistere  lunga¬ 
mente  ai  rimedj  piò  attivi,  e  finire  in  appresso  fa¬ 
vorevolmente  anco  al  diciasettesimo  giorno. 

_ _ _ _ _ ^ _ ^  |  . .  w  ^  ^  f||  ,  |  ^ .  <  _  -  li,  ^ 

(1)  Medicai  Review  of  Edinburg  ,  tam .  IX  , 
pag.  284. 

<»)  Undecima  volume . 
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Ricerche  anatomico -patologiche  sull’  ence¬ 
falo  e  sue  pertinenze ,  di  F.  Lallemanp, 
professore  di  clinica  chirurgica  alla  Fa¬ 
coltà  di  medicina  di  Montpellier ,  chirurgo 
in  capo  dello  spedale  civile  e  militai v 
della  stessa  città  ec.  Un  voi.  in  8.°  Pa¬ 
rigi  ,  1820. 

* Ricerche  sopra  una  malattia  ancor  poòo 
conosciuta  ,  cui  si  dà  nome  di  molile 
del  cervello  ;  di  L.  Rostan,  medico  della 
Salpétrière  ec.  Un  voi.  in  8.°  Parigi  1820. 

Que.,e  ^cerche  dei  sonori  e 

sono  da  considerarsi  qual  appendice  o  commentario 
sullo  stato  patologico  del  cervello  nell  apoplessia  , 
di  cui  si  è  parlato  nel  fascicolo  precedente,  in  quanto 
tendono  a  sollevare  alla  dignità  di  lesione  paiolo*» 
gica  quell’ ammollimento  parziale  cui  va  sottoposto  il 
cervello  ,  e  che  fu  soventi  riguardato  come  effetto 
di  congenita  conformazione  o  di  alterazione  sponta¬ 
nea  sopravvenuta  dopo  la  morte.  La  quasi  perfetta 
identità  delle  conclusioni  patologiche  delTunoedeì* 
l’altro ,  dispensandoci  dall7  analisi  particolare  di  cia¬ 
scuno  ,  noi  ci  faremo  a  presentarle  insiemements 
classificandole  sotto  i  seguenti  punti  di  vista. 

/  »  '•  .  « 

5  I.  Caratteri  anatomici  della  mollizie  del  cervello . 

Per  mollizie  del  cervello  intendesi  una  specie  di 
liquefazione  di  una  parte  della  sostanza  dell’encefalo 
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mentre  il  resto  conserva  quasi  la  sua  ordinaria  coti* 
sistenza.  Il  signor  Lallemand  osserva  ,  che  quando 
V  encefalo  è  tutto  ammollito,  non  si  può  avere  cer¬ 
tezza  che  cosiffatta  alterazione  sia  nata  da  affezione 
patologica.  Tal  ammollimento  può  dipendere,  dall’e¬ 
poca  in  cui  siasi  esaminato  ii  cervello,  dallo  stato 
dei  solidi  succeduto  a  diverse  malattie,  come  sono  5 
F  idropisia  ,  la  tisichezza  ec.  Quando  però  si  trova 
soltanto  disorganizzata  una  parte  di  cervello,  e  non  se' 
ne  conosce  la  cagione,  in  allora  non  può  pili  nascer 
dubbio  intorno  aìF  esistenza  di  un’  affezione  morbosa» 
La  mollizie  del  cervello  è  soventi  accompagnata 
da  injezione  vascolare,  qualche  volta  da  intasamento 
sani  gnigno  e  più  di  rado  da  vero  stravaso.  Della  re¬ 
lazione  che  passa  tra  questo  stato  del  cervello  nel¬ 
l’apoplessia,  e  delle  gradazioni  che  legano  ¥  ammol- 
lamento  colle  emorragie  cerebrali  e  coll’infiamma¬ 
zione  delle  meningi,  se  ne  parlerà  in  appresso.  Fre¬ 
quentemente  si  vede  1’  affezione  dell’aracnoidea  par¬ 
tecipare  alla  sottoposta  disorganizzazione  dell’  ence¬ 
falo,  tanto  più  che  Rouchoux  ed  altri  hanno  notato, 
essere  il  coagulo  sanguigno  nell’  apoplessia  soventi 
circondato  da  un’  alterazione  cerebrale  più  o  meno 
profonda  (i).  La  mollizie  comincia  come  da  un 
centro  ,  qualche  volta  piccolissimo,  che  si  perde  in¬ 
sensibilmente  nel  resto  del  cervello.  L’  injezione  dei 
vasi  sanguigni  segue  lo  stesso  andamento  ,  e  va 
aumentando  a  misura  che  viemmaggiormeute  si  ap¬ 
pressa  al  centro. 


•  (j)  Vedi*  &  catta  20^  di  questo  voi. 

V  •  '  • 


11  signor  Rostart  aggiunge  un’  osservazione  cUe 
Sembra  opporsi  direttamente  alle  osservazioni  di  Lai- 
lem  and  sullo  stato  vascolare.  Egli  dice  :  «  le  arterie 
del  cervello  sono  ordinariamente  ossificate  quando 
quest’  organo  è  rammollito.  »  Questo  medico  ,  dice 
d’  aver  esaminato  quattro  mille  cervelli  ,  ma  di  in¬ 
dividui  vecchissimi  ,  come  son  quelli  che  vengono 
ricoverati  nell’  ospizio  della  Salpetriere  ;  il  perche 
vuoi  ragione  ,  clic  siffatta  singolarità  s’  attribuisca' 

piuttosto  al  E  età  avanzata  delle  persone  ,  che  alle 
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rnollizie.  E  però  da  dire  ,  che  questa  differenza  può 
fors*  anco  procedere  dallo  stalo  acuto  o  cronico  della 
malattia. 

Nelle  sue  ricerche  sulle  trasformazioni  patologi¬ 
che,  Lallemand  stabilisce  un  passaggio  naturale  tra 
lo  slato  di  rhollizie  con  injezione  sanguigna,  e  la  do* 
sorganizzazionc  cerebrale  con  suppurazione-  Questo 
punto  di  patologia  non  ci  sembra  però  bastevol- 
mente  dimostrato.  Il  rainmollamento  può  in  allora 
non  essere  che  un  intasamento  di  siero  purulento 
nella  sostanza  del  cervello  ;  gli  ascessetti  che  si  for¬ 
mano  ,  in  vece  d’essere  circondati  da  parli  ammol¬ 
lite  ,  offrono  qualche  volta  delle  pareti  consistenti  , 
come  è  il  resto  del  cervello.  La  chirurgia  potrebbe 
utilmente  giovare  alla  soluzione  di  queste  difficolta, 
paragonando  gli  esempj  frequentissimi  di  lesione  e 
suppurazione  della  massa  cerebrale.  Aspetteremo 
adunque,  che  ì’  osservazione  sia  venuta  a  illuminare* 
sulla  natura  identica  di  queste  due  lesioni  ,  il  cui 
aspetto  è  così  differente.  Il  signor  Rostan3  parlando 
della  terminazione  della  moiiizie  in  suppurazione 
confessa  di  non  avere  su  di  ciò  veruna  certezza» 
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Noi  vedremo  come  la  preconcepita  idea  sulla  naturt. 
di  questa  malattia,  abbia  influito  sulla  relazione  che 
si  è  voluto  statuire  tra  questi  due  stati  patologici 
Non  ci  arresteremo  a  descrivere  i  diversi  colori  , 
che  il  grado  d5  iniezione  e  intasamento  del  sangue 
stravasato  s  egualmente  che  la  mescolanza  del  pus 
colla  sostanza  bianca  e  bigia  dei  cervello  ,  possono 
imprimere  ai  tessuti  alterati.  La  parte  iu  cui  prin-» 
eipaloiente  ha  sede  il  rammoiìamento  è  però  di  certa 
importanza,  e  conferma  alcune  induzioni  fisiologiche 
e  patologiche.  I  corpi  striati ,  gli  strali  dei  nervi  oi> 
ti  ci  e  le  circonvoluzioni  ,  offrono  esempj  di  altera^ 
zione  piò  frequenti  che  le  altre  parti  del  cervello. 
Ed  infatti  ,  è  cosa  assai  notevole  ,  che  ,  in  quasi 
«.ulte  le  osservazioni,  la  sostanza  bìgia  sia  quella  che 
fu  trovata  in  istato  morboso,  e  di  raollizie  con  inje- 
zione  sanguigna.  Si  sa  che  queste  parli  son  pure  la 
sede  più.  ordinaria  degli  stravasi  sanguigni.  Morga • 
gni ,  sorpreso  di  quest’  osservazione,,  annuncia,  nella 
seconda  Epistola  ,  che  ulteriori  sperienze  dimostre* 
ranno  indubitabilmente,  che  la  frequenza  degli  span* 
dimenti  sanguigni  nei  corpi  striati  e  negli  strati  dei 
nervi  ottici,  procede  dalla  loro  particolare  struttura, 
e  segnatamente  dall’  essere  provveduti  di  maggior 
copia  di  vasi  sanguigni.  Alcuni  moderni  fisiologi  , 
hanno  ,  per  così  dire  ,  seguitato  i  presentimenti  di 
quel  genio  osservatore,  riconoscendo  che  la  sostanza 
bigia  è  dotata  di  maggior  attività  ,  e  che  esercita 
importantissime  funzioni  nel  meccanismo  de!  cervello, 
il  dottor  Gali  risguarda  questa  sostanza  come  un 
organo  vascolare  e  secretare,  come  Sa  parte  essenzial  ? 
destinata,  a  nutrire  i  nervi . 
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Ti  ha  qualche  fatto  Hi  mollizie  Hi  una  porzione 
di  cervelietto;  e  il  signor  Récamier  ha  creduto  (fa¬ 
vore  scoperto  i  caratteri  particolari  dell’  alterazione 
di  questa  parte  ;  ma  vi  sono  ancor  dei  dubbj  su  di 
cosiffatta  distinzione.  Quantunque  non  siasi  osservata 
quest’  alterazione  patologica  nel  midollo  spinale  ,  il 
signor  Rostart  nou  teme  tuttavia  di  avanzare,  che 
molte  pretese  paraplegie  nervose  procedono  da  que¬ 
sta  lesione.  Volendo  trattenerci  nei  limiti  dei  fatti  , 
aspetteremo  il  risultato  dell’esperienza,  per  non  ol¬ 
trepassare  la  verità. 

4,  • 

§  II.  Caratteri  fisiologici  della  mollizie  del  cervello . 

Un  osservazione  che  ci  ha  colpiti  ,  leggendo  le 
•ricerche  anatomico-patologiche  del  siguor  Lallemand3 
è  1’  idea  da  lui  concepita  sui  rapporti  che  legano 
le  lesioni  cerebrali,  coi  loro  fenomeni  morbosi.  Egli 
attribuisce  tutte  le  contraddizioni  di  cui  gli  autori 
hanno  parlato,  al  non  aver  profondamente  esaminata 
la  cosa,  o  a  qualche  non  conosciuta  complicazione. 
jL’app Reazione  di  questi  principj  a  molti  casi  di  pratica, 
ci  sembra  d  una  giustezza  notevolissima,  ed  il  modo 
con  cui  ,  dai  sintomi  concomitanti  s  egli  classifica  i 
diversi  gradi  dell’apoplessia,  i  principj  dell’ arachnite,  i 
progressi  del  rammollimento,  è  prova  di  uno  spirito 
formato  all’  osservazione.  Noi  crediamo  di  poter  ri¬ 
durre  a  due  circostanze  principali  ,  i  diversi  feno¬ 
meni  che  formano  la  diagnostica  di  questa  lesione 
organica  :  la  prima  è  l’opposizione  e  coesistenza  della 
paralisìa  con  lo  stato  spasmodico  dei  muscoli  ,  e  1$ 


sconcia  FandameiUo  progressivo  in  cai.  i  sintomi  si 
succedono. 

A.  La  paralisia  è  riguardata  come  il  segno  pa- 
fognomonico  dell  apoplessia  ;  ed  anzi  ,  egli  sembra  s. 
che  questi  due  nomi  sieno  divenuti  sinonimi  nel 
linguaggio  medico.  E  però  tempo  di  precisare  il  vero 
senso  che  lor  si  deve  dare,  poiché  uno  indica  T  ef¬ 
fetto,  e  F altro  solamente  una  delle  cagioni  che  Io 
produce.  La  paralisia  può  essere  il  risultato  di  uno 
stravaso  sanguigno,  o  sieroso  ,  della  formazione  di 
un  tumore  nell’  encefalo  ec.  ,  infine  deìF  ammollii 
mento  di  quest’organo.  Ella  indica  generalmente  una 
lesione  della  sostanza  dei  cervello,  senza  indicar  nulla 
uè  sulla  sua  natura  ,  nè  sulla  parte  essenzialmente 
affetta.  Non  intendiamo  di  parlar  quivi  di  quell’os¬ 
servazione  ,  quasi  senza  eccezione  riconosciuta,  del- 
F  incrocicehiamento  dell’affezione  paralitica,  la  quale 
m  sviluppa  dalla  parte  opposta  alla  sede  della  ma¬ 
lattia  nel  cervello.  Ma  richiameremo  l’attenzione  su 
di  un’osservazione  abbastanza  curiosa  del  sig.  Lalie- 
mand  ,  il  quale  pretende  aver,  il  primo,  osservato, 
che  nelle  lesioni  dell’encefalo,  le  membra  superiori 
erano  piu  prontamente,  e  per  piu  lungo  tempo  pa¬ 
ralizzate  ,  che  le  inferiori  ,  e  che  la  cagione  plausi¬ 
bile  di  questa  simpatia  patologica,  trovasi  nei  rap¬ 
porti  più  diretti  dei  nervi  cerebrali  con  queste  par¬ 
ti.  Sarebbe  tuttavia  curioso  di  esaminare,  con  giuste* 
discernimento  ,  se  una  lesione  parziale  del  cervello 
determina  dei  fenomeni  proprj  e  caratteristici.  Si 
potrebbe  con  questo  studio,  forse  azzardoso,  scoprire 
la  sede  positiva  delle  diverse  malattie  cerebrali  ,  e 
colpire,  almeno  approssimativamente,  i  rapporti  che 
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legano  le  altre  partì  del  corpo  coi  centri  nervosi. 
Egli  è  questo  semplicemente  un  voto  che  formiamo 
pel  progresso  delle  nostre  cognizioni  ,  e  che  è  an¬ 
cora  ben  lungi  d’essere  realizzato.  Ma  perchè  la  pa- 
ralisia  dei  muscoli  non  avrebbe  ella  la  sua  origine 
in  un’alterazione  fissa  del  sistema  nervoso,  e  quella 
dei  sensi  in  un  altro  luogo  ?  Infine  ,  perchè  le  di¬ 
verse  alienazioni  mentali  ,  non  deriverebbero  elleno 
Ma  lesioni  cerebrali  situate  in  punii  determinati?  Si 
sa  che  la  soluzione  di  questa  questione  occupa  da 
molti  anni  il  sapere  ,  e  la  sagacita  del  dott.  Gali, 
11  signor  Serres,  che  si  è  pur  molto  consacrato  a 
questo  studio,  pensa  che  è  possibile  di  pronosticare 
dai  sintomi  la  sede  dell’ alterazione  dell’ encefalo  ,  e 
si  è  proposto  il  problema  :  essendo  paralizzata  una 
tal  parte  ,  indicare  la  parte  offesa  nel  cervello. 
Questo  medico,  nell’  Annuaire  medico-chirurgicale 
pel  iSrq,  ha  annunziato  che  avea  sciolta  quest’  im¬ 
portantissima  questione  fisiologica  (i)  Ma  noi  non 
osiamo  contar  troppo  su  di  questa  promessa  un  poco 
ardita  ;  e  siamo  tanto  più  fondati  nei  nostri  dubbj, 
dacché  il  signor  Rostan  ,  dopo  di  aver  moltiplicato 
le  esperienze,  e  le  ricerche,  per  verificare  questo 
rapporto  teorico  t  non  ha  potuto  giugnere  a  verun 
risultato  soddisfacente. 

B.  La  contrazione  dei  muscoli  che  si  osserva  con- 
lemporaneamente  colla  paralisia  nella  mcllizie  del 
cervello,  pare  in  contraddizione,  formale  con  le 
idee  che  gli  scrittori  si  son  formate  di  questi  due 


^r)  Vedi  a  carie  210  del  presente  volume - 
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sintomi.  Come  mai  la  causa  che  distrugge  il  moto, 
lascia  ella  persistere  la  immobilità  muscolare  e  svi¬ 
luppare  qualche  volta  delle  convulsioni  ?  Ella  è  que¬ 
sta  una  questione,  agitata  da  lungo  tempo  da  molti 
esommentatori,  che  hanno  voluto  spiegare  la  coinci¬ 
denza  di  questi  fenomeni.  Ippocratc  ,  in  una  delle® 
sue  osservazioni  così  ammirabili  di  verità,  dice:  dex • 
tra  mantts  languii  cum  convulsione ,  apoplettico 
modo .  T^allesio,  Prospero  Martino ,  DuretOy  si  sono 
esauriti  in  ragionamenti  ipotetici  per  dare  la  solu¬ 
zione  di  questo  problema.  Alcuni  hanno  anzi  voluto 
«sospettare,  che  il  sacro  testo  del  vecchio  di  Coo, 
fosse  stalo  alterato  ,  perchè  questa  particoiarftà  non 
poteva  accordarsi  con  le  loro  teoriche  ;  così  lo  spi- 
■  rito  di  sistema  mutila  la  natura  volendo  tutto  spie¬ 
gare,  invece  dj  immitare  la  saggia  riserva  del  genio 
osservatore  che  accontentasi  di  tracciare  il  fatto  : 
dextra  manus  languii  cum  convulsione .  Il  signor 
Broussais  ci  sembra  aver  bene  annalizzata  la  legge 
fisiologica,  alla  quale  questo  fenomeno  è  subordi¬ 
nato  ,  in  un  articolo  interessante  sul  sistema  ner¬ 
voso  (  Journ.  Univ.  des  se.  méd.  ). 

I  movimenti  determinati  dal  cervello  possono  es¬ 
sere  involontarj  e  indipendenti  dall5  io  ,  ed  essere 
imiladimeno  sotto  V  influenza  dell’  encefalo.  Così  il 
feto,  r  apopletico  ,  Tepiletico,  contraggono  i  mu¬ 
scoli  in  seguito  d’ una  sensazione,  sènza  diesi  possa 
dire,  che  questi  individui  abbiano  agito  volontaria¬ 
mente  :  chi  può  però  dubitare  che  le  impressioni 
non  sieno  derivate  dal  cervello  ?  La  facolta  di  vo¬ 
lere  e  d’  eseguire  dei  movimenti  con  conoscenza  5  è 
dunque  una  facoltà  intermittente,  il  di  cui  rapporto, 

;  \  "  -  ’  .  <  ' 


-  1. 


r  ) 


r 


don  certe  parli,  alle  volte  esiste  ed  altre  no  ,  senza 
che  si  possa  inferire  dalla  suj  mancanza  ,  che  le 
impressioni  e  i  movimenti  non  seguitino  la  stess^ 
strada,  e  uon  partano  dui  cervello.  Bisogna  dunqife 
distinguere  nell'azione  muscolare  V influenza  cerebrale 
e  V  influenza  della  volontà.  11  fatto  patologico  di 
cui  parliamo  conferma  intieramente  questa  distinzione 
necessaria  :  gli  è  evidente  ,  che  quando  una  lesione 
cerebrale  produce  dei  movimenti  ,  delle  contrazioni 
involontarie,  dipendenti  da  relazioni  organiche,  noa 
vi  ha  pnralUia  dei  muscoli  ,  vale  a  dire  perdita  di 
muscolarità  negli  stromenti  loco-motori  ,  ma  solo 
assenza  di  volontà  a  motivo  dell’alterazione  dell’organo 
stesso  al  quale  1’  energia  morale  è  vincolata. 

Tutti  gli  osservatori  hanno  dato  come  seguo  il  piu 
importante  della  mollizie  dtd  cervello,  questa  coin~ 
cidenza  dei  fenomeni  spasmodici  che  si  manifestano 
£on  un  irrigidimento  muscolare  in  differenti  parti , 
'Colla  contrazione  della  pupilla,  e  qualche  volta  con 
convulsioni.  Ma  una  circostanza  che  rende  questi 
sintomi  molto  fugaci  e  anco  ingannevoli,  quando  si 
fa  troppo  conto  di  essi  per  la  diagnosi  ,  si  è  ,  che 
a  misura  che  1’  alfezione  cerebrale  va  aumentando  9 
lo  stalo  di  reazione  di  quesl’  organo  cessa,  e  bentosto 
la  contrazione  dei  muscoli  si  dissipa  interamente» 
Se  si  arriva  troppo  tardi  per  osservare  gli  ammalati, 
non  si  vede  più  che  la  paralisia,  la  quale,  non  può 
da  sè  farci  distinguere  questo  stato  dall’  apoplessia. 

C.  Si  sviluppano  alle  volte  dei  dolori  vivissimi 
nelle  membra  paralizzate  ,  e  questo  sintomo  è  stalo 
riguardato  dal  signor  Rottali  come  un  segno  quasi 
esclusivo  dell’ammollimento  cerebrale.  11  siguor  Lai * 
Annali.  Voi.  XVllL  21 
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lemand  è  lungi  dal  darvi  la  stessa  importanza.  Pure 
egh  pare  debba  essere  collocato  nel  io  stesso  ordiue 
che  gli  altri  fenomeni  d’  irritazione,  i  quali ,  inter¬ 
venendo  co’  fenomeni  paralitici  .  formano  pel  loro 

. 

sviluppo  simultaneo  o  successivo,  il  carattere  essen¬ 
ziale  di  questa  lesione  encefalica. 

Non  si  sono  immaginate  altrettante  vane  spiega¬ 
zioni  su  questa  coincidenza  abbastanza  frequente 
Belle  paraiisie»  La  durata  della  sensibilità  della  pelle 
e  delle  altre  parti,  colla  perdita  dei  movimenti  mu¬ 
scolari  ,  ha  solamente  obbligati  i  tisiologi  a  sta¬ 
bilire  tuia  divisione  sistematica  tra  questi  due  ordini 
di  fenomeni. 

Il  signor  Lallemand  ha  colpito  benissimo  il  punto 
della  questione  ,  studiando  la  relazione  che  passa 
tra  loro.  Quando  una  parte  privata  di  muscolarità 
è  ancor  sensibile,  è  questa  una  prova,  che  l’affe¬ 
zione  cerebrale  non  è  forte  e  profonda,  poiché,  s’ella 
Raggrava,  pur  anco  si  perde  la  sensibilità.  «  Infatti, 
aggiunge  questo  giovine  professore,  il  moto  volon¬ 
tario  delle  membra  è  un  atto  spontaneo  del  cervello; 
ma  la  percezione  delFknpressione  prodotta  all’estre- 
mità  d’  un  nervo,  è  un  atto  indipendente  dalla  vo¬ 
lontà  ,  che  non  esige  che  il  cervello  entri  sponta¬ 
neamente  in  azione.  Egli  è  facile  di  concepire,  che 
la  parte  del  cervello  ammalato  sia  bastevolmente  al¬ 
terata  per  non  poter  aver  più  un’  influenza  attiva 
.$tii  nervi  che  ne  dipendono,  e  non  sufficiente  perchè 
ella  non  possa  più  ricevere  1’  impressione  che  da 
questi  stessi  nervi  gli  viene  comunicata,  w  Questa 
spiegazione  fisiologica  è  conforme  a  tulli  i  fatti  som* 
ministrali  dalla  patologia;  egli  è  dai  grado  di  lesione 
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cerehi ale  ,  che  dipende  la  durata  della  scnsili-.U 
nelle  parli  già  private  dei  molo  muscolare. 

D.  U andamento  progressivo  dei  fenomeni  morbosi 
èj  giusta  le  osservazioni  del  signor  Lallemand ,  uno 
dei  caratteri  più  rimarchevoli,  o  piuttosto  il  compi¬ 
mento  di  tutti  i  dati  che  il  medico  può  aver  acqui¬ 
stato  sulla  diagnostica  della  molhzie  del  cervello. 
Egli  è  raro  che  una  malattia  possa  essere  bpn  cono» 
scinta  da  alcuni  sintomi  patoguomoniei  ;  non  è  che 
studiando  il  loro  andamento  successivo ,  e  seguendo 
la  serie  dei  fenomeni  ,  che  si  giunge  a  riconoscere 
l’esistenza  positiva  d’im  affezione  organica.  Abbiamo 
indicato  la  coesistenza  della  paralisia  colla  contra¬ 
zione  muscolare  ,  come  indizio  del  rammollimento 
del  cervello;  la  nostra  diagnosi  sarà  però  ben  più 
certa  ,  se  troveremo  che  l’ ammalato  avrà,  da  prin¬ 
cipio,  provato  soiianto  un  legger  peso  nelle  membra, 
seguito  da  formicolìo,  accompagnato  da  cefalalgia  e  da 
qualche  vertigine;  se  però,  poco  dopo,  saranno  surle 
delle  vaghe  convulsioni,  se  lo  stato  paralitico  si  sarà 
aumentato  ,  se  si  faran  sentire  dei  dolori,  e  se  una 
rigidità  articolare  si  sarà  impadronita  delle  metnbra 
intieramente  spogliate  di  molo,  se  infine  questi  fe¬ 
nomeni  spasmodici  svaniranno,  e  non  resterà  che  la 
paralisia  ,  come  sintomo  proprio  della  lesione  della 
sostanza  cerebrale,  in  allora  non  vi  sarà  più  dubbio 
sull’  esistenza  della  moliizie  de)  cervello. 

Il  sig.  Lallemand  osserva,  che  quando  ì’aHeraziooe 
cerebrale  si  sviluppa  fentissimamenie,  la  paralisia  può 
non  essere  preceduta  nè  accompagnata  da  quello  stato 
spasmodico  degli  organi  muscolari.  In  questo  caso5 
Mandamento  gradatamente  decrescente  delle  forze  fino 


alla  paralisia  perletta ,  servirà  a  illuminarci  sulla 
vera  cagione  del  male.  Non  faremo  menzione  degli 
altri  sintomi  generali  che  s’ incontrano  nel  rammol¬ 
limento  del  cervello  ,  come  la  cefalalgia  ,  le  verti¬ 
gini  s  la  sonnolenza 5  il  rossor  del  viso*  ec.  Siccome 
questi  fenomeni  morbosi  accompagnano  tutte  le  af¬ 
fezioni  cerebrali,  avrebbero  oscurato  il  quadro  ana¬ 
litico  della  malattia  di  cui  si  tratta,  e  resa  più  dif¬ 
ficile  la  soluzione  del  problema.  Non  di  meno  eglino 
si  dovranno  valutare  per  loro  progressivo  aumentarsi 
e  per  la  loro  insistenza  e  durata* 
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5  III.  Complicazioni  della  mollizie  del  cervello. 

L’apoplessia,  Farachnite  e  la  mollizie  del  cervello 
sono  affezioni  che  si  toccano  per  tanti  punti ,  die 
la  loro  positiva  distinzione  offre  qualche  volta  molte 
difficoltà.  Si  è  veduto  in  qual  ordine  i  fenomeni 
organici  si  succedevano  ,  come  rinjezione  sanguigna 
che  accompagna  rammollimento  e  l’arachnite  potevano 
condurci  per  insensibili  gradazioni  sino  allo  spandi» 
mento  apopletico.  Ora  vedremo  se  i  sintomi  potranno 
farcì  conoscere  questo  stato  di  complicazione,  e  per¬ 
metterci  di  seguitare  i  rapporti  e  le  differenze  che 
caratterizzano  queste  diverse  lesioni 

U  apoplessia  deve  specialmente  designare  non  piu 
un  gruppo  di  sintomi  procedenti  da  una  cagione 
mollo  variabile,  ma  bensì  una  flussione  sanguigna 
con  rapida  congestione  dei  vasi,  e  con  istravaso,  sia 
nelle  meningi,  sia  nell’  encefalo,  sia  nei  cervelletto, 
Questo  stato  completo  o  sventato  d’emorragia  cere¬ 
brale,,  si  manifesta  principalmente  per  1*  invasione 


istantanea  della  paraiisia  ,  e  per  altri  Ienomeni  in¬ 
dicanti  aftievolimento  nell’  influenza  nervosa,  e  che 
sono  particolari  alle  compressioni  del  cervello.  Ma 
comunque  forte  e  pronto  sia  l’attacco  apopletico  , 
non  notasi  la  rigidità  articolare,  la  contrazione  spas¬ 
modica  dei  muscoli  paralizzati,  e  quell’andamento 
progressivo  che  appartiene  atla  molìizie  del  cervello» 
Tuttavia,  la  medica  osservazione  dimostra,  che  que- 
st’ultima  lesione  è  soventi  complicata  coll’apoplessia, 
e  che  questi  due  stati  possono  essere  reciprocamente 
cagione  e  effetto  Y  uno  dell’  altro*  Cosi  ,  imo  span¬ 
dimelo  sanguigno  poco  ragguardevole  dà  luogo  a 
un  insulto  di  paraiisia  senza  indurre  subitamente  la 
morte;  ma  bentosto  intorno  a  quel  coagulo  si  forma 
il  rammollimento  della  sostanza  cerebrale,  e  i  feno¬ 
meni  d’irritazione,  di  contrazione ,  succedono  a  quelli 
della  paraiisia  apopletica.  Altre  volte  la  lesione  ce¬ 
rebrale  ba  finiziativa,  e  si  appalesa  con  leggieri  con¬ 
vulsioni  ,  e  con  uno  stato  incompleto  di  paraiisia  , 
quasi  tetanico  ;  tra  questi  sintomi  di  molìizie,  s’  in¬ 
tromettono  dei  rapidi  insulti  di  apoplessia  che  af¬ 
frettano  i  progressi  della  malattia  primitiva.  La 
necroscopia  ci  fa  quivi  vedere  una  molìizie  più  o 
meno  estesa  e  accompagnata  da  spandimento  san¬ 
guigno  in  diversi  punti.  Il  signor  Lallemand ,  fa¬ 
cendo  l’analisi  di  ciascuna  osservazione,  dimostra  di 
qual  modo  i  sintomi  s’  accordano  coi  risultati  del- 
1’  autossia  cadaverica. 

Siamo  principalmente  debitori  alle  ricerche  del 
signor  Rouchoux  delle  prove  anatomiche  dell’esisten¬ 
za  del  rammollimento  della  sostanza  cerebrale  circom- 
posta  al  sangue  stravasato  nell’  apoplessia,  Questo 
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dedico  5  sorpreso  della  frequenza  dì  cosiffatta  com¬ 
plicazione  ,  ha  però  troppo  generalmente  creduto  , 
che  1’  alterazione  dell"  encefalo  costituisse  essenztaì- 
mente  l*  apoplessia  e  formasse  la  cagione  organica 
delle  emorragie  cerebrali.  La  molli  zi  e  del  cervello 
esiste  in  molti  casi  senza  che  abbiavi  spandimenlo 
sanguigno,  e,  d’altra  parte,  Y  apoplessia  ha  luogo 
senza  che  abbiavi  rammollimento.  Bisogna  dunque 
separare  queste  due  malattie,  che,  quantunque  legalo 
insieme  da  molti  sintomi  comuni  e  soventi  insieme 
complicate  ,  differiscono  pel  foro  andamento  e  pei 
loro  sintomi  essenziali.  Similmente  questa  lesione 
organica  non  ha  sempre  V  iniziativa  per  produrre 
r  apoplessia  ;  ma  secondaria  nella  sua  origine  ,  eìia 
è  qualche  volta  determinata  dallo  spandimenlo  apu- 
pìetico,  la  cui  presenza  ,  operando  a  guisa  di  corpo 
straniero  ,  produce  il  rammollimento  cerebrale. 

Giova  notare  ,  che  P  se  in  certi  fatti  i  fenome - 
ni  spasmodici  proprii  di  quest’  ultima  lesione  non 
sono  comparsi  *  ciò  è  proceduto  dacché  il  cervello  5 
per  effetto  della  compressioue  sanguigna.,  uvea  per- 
duta  tutta  la  sua  influenza  nervosa  sulle  altre  parti. 
Nell*  apoplessia  fulminante,  non  s’incontra  molìizie 
intorno  al  sangue  stravasato ,  perchè  la  natura  ha 
Bisogno  di  lavorare  un  certo  tempo  per  operare  quel 
movimento  organico.  Ma  quando  lo  stravaso  è  stato 
poco  considerabile  e  le  conseguenze  furono  poco 
gravi  ,  i  fenomeni  di  riazione  si  sviluppano  nelle 
parti  vicine,  e  il  rammollimento  cerebrale  succede» 
Egli  è  probabilmente  a  questo  stato,  mantenuto  nei 
giusti  confini  ,  che  bisogna  attribuire  il  lavoro  sa¬ 
lutare  della  natura  per  1’  assorbimento  del  sangue 
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Stravasato,  e  la  formazione  delie  cicatrici  apoplcticUe 
sì  bene  descritte  da  Riobè. 

L '  arachnite,  o  infiammazione  dell’  arachnoidea ,  è 
accompagnata  da  fenomeni  d’irritazione  spasmodica, 
ma  non  da  sintomi  paralitici  quali  si  notano  nel 
rammollimento  cerebrale.  Questo  carattere  basterebbe 
per  far  distinguere  queste  malattie  ,  se  la  loro  si¬ 
multanea  complicazione  non  rendesse  difficile  lo  sta¬ 
bilire  un  limite  preciso  irei  loro  reciproco  e  simul¬ 
taneo  sviluppamento  ,  che  le  osservazioni  necrosco» 
piche  hanno  soven  i  dimostrato.  Del  resto,  non  pos¬ 
siamo  seguitare  minutamente  le  relazioni  anatomiche 
che  sembrano  vincolare  l’ injezione  delle  meningi  in¬ 
fiammate  colla  congestione  dei  vasi  sanguigni  nel 
cervello  rammollito.  Vedremo  in  seguito  quali  in¬ 
duzioni  patologiche  se  ne  possa  dedurre. 

Crediamo  però  cosa  utile  il  fissare  per  un  mo¬ 
mento  la  nostra  attenzione  su  di  un  segno  diagno* 
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stico  ,  la  di  cui  importanza  non  è  stata  ancora  ab¬ 
bastanza  apprezzata.  Il  delirio,  che  è  sintomo  piut¬ 
tosto  frequente  nella  maggior  parte  delle  malattie 
cerebrali,  è  stato  considerato  da  alcuni  medici,  e  dal 
signor  Lalìemandy  qual  segno  proprio  delle  affezioni 
delParachnoidea.  Il  signor  Rottati  è  di  opinione  to¬ 
talmente  contraria.  Infatti  ,  die’  egli  ?  non  è  1’  ara¬ 
chnoidea  che  pensa ,  e  questa  membrana  può  esser 
«ffesa  senza  cb.e  lo  sia  1’ intendimento ,  poiché  Fin* 
rendimento  non  è  una  funzione  di  questa  mem¬ 
brana. 

Lascio  al  signor  Lallemand  la  curai  di  risponde¬ 
re,  e  distruggere  in  modo  convincente  questo  ra¬ 
gionamento  specioso.  «  U  delirio  appartiene  special - 
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niente  alle  infiammazioni  deli’arathnoidea,  e  si'fu  in¬ 
dotti  in  errore  da  casi  rarissimi  in  cui  1*  affezione 
di  questa  membrana  aveva  preceduta  quella  del 
cervello.  Convengo  clic  sembrava  naturale  d’  altri» 
buire  il  delirio  all’ alterazione  della  sostanza  del  cer¬ 
vello  anzi  che  a  quella  delle  sue  membrane;  ina., 
ripeto,  non  si  era  perciò  meno  in  errore.  Non  ere 
diate  con  ciò ,  ch’io  faccia  dell’arachnoidea  la  sede 
del  delirio:  ogni  sintomo  è  una  lesione  di  funzioni, 
e  non  può  essere  prodotto  che  dall’  alterazione  deh 
Y  organo  che  esercita  questa  funzione.  Ma  le  affe¬ 
zioni  dell’  arachnoidea  influiscono  su  le  funzioni  del 
cervello  ,  nello  stesso  modo  che  le  affezioni  della 
pleura  influiscono  sulle  funzioni  del  polmone  ;  egli 
è  impossibile  che  Parachnoidea  sia  infiammata  senza 
che  la  superficie  del  cervello,  che  è  coi$  lei  a  stretto 
contatto,  non  ne  sia  affetta;  ma  il  suo  tessuto  non 
essendo  alterato,  da  cosiffatta  vicinanza  risulta  sola* 
mente  un  esaltamento  nelle  sue  funzioni.  Oliando 
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P  infiammazione  ha  sede  nella  sostanza  del  cervello, 
la  congestione  è  troppo  violenta  ;  il  suo  tessuto  ne 
è  troppo  fortemente  alterato  perchè  possa  continuare 
le  sue  funzioni:  avvi  allora  paralisia  delle  funzioni 
intellettuali  sì  bene  die  paralisia  dei  movimenti  ve» 
lontarj. 

Questi  dati  fisiologici  sulla  produzione  del  delirio 
sono  tanto  più  importanti,  quanto  che  possono  servire 
per  distinguere  le  affezioni  simpatiche  del  cervello 
dalle  vere  lesioni  di  quest’ organo  ;  oltre  di  ciò  essi 
dinotano,  che  quest’  esaltamento  nervoso  dipende  da 
molte  cause  variabilissime,  e  indicano  solamente  l’in¬ 
fluenza  più  o  meno  diretta  che  certe  lesioni  esercì- 
* 
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sulle  funzioni  cerebrali.  Si  potrebbe  fare  l’ap¬ 
plicazione  di  questi  principi  allo  studio  di  molti  de-* 
lirj  dei  mentecatti.  Da  alcune  ricerche  fatte  a  Cha- 
renton,  sembrerebbe,  che  le  alienazioni  mentali  ac¬ 
compagnate  da  delirio,  coincidessero  soventissimo  col- 
T  alterazione  dell’ arachnoidea  :  mentre  i  signori  Ras* 
tan  c  Georget  ,  alla  Salpètriere  ,  hanno  sempre  ri¬ 
conosciuto,  che  gli  alienati,  nei  quali  avevano  tro¬ 
vato  sostanzialmente  alterato  il  cervello,  ossia  un  am¬ 
mollimento  considerevole,  erano  morti  in  uno  stato  di 
demenza.  Ma  questi  diversi  risultati  d’anatomia  pa¬ 
tologica  son  ben  lungi  d?  essere  stabiliti  in  modo 
sicuro.  11  signor  Esquìrol ,  che  bisogna  citare  come 
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V  osservatore  il  più  esatto  su  di  questo  argomento  s 
non  ha  trovato  che  questa  circostanza  fosse  abba¬ 
stanza  costante  per  condurre  ad  una  conclusione  de* 
Unitiva.  Noi  imiteremo  questo  valente  medico;  non 
Stanchiamoci  di  cercare  la  verità  ,  ma  procuriamo 
di  riconoscerla  bene  prima  di  proclamarla. 

Il  signor  Lalleniand  si  accontenta  d’  indicare  la 
complicazione  importante  deirammollimento  del  cer¬ 
vello  coll5  idrocefalo,  riservandosi  a  trattarne  in  ap» 
presso.  Insiste  maggiormente  su  di  una  particolarità, 
alla  quale  attribuisce  grande  importanza  nella  for¬ 
mazione  delle  congestioni  cerebrali  :  ed  è  l’ipersarcosi 
del  cuore  senza  ristringimento  dell’  orificio  aortico. 
Siccome  questa  lesione  organica  non  si  manifesta 
con  verun  sintomo  proprio  degli  aneurismi  del  cuo¬ 
re  ,  cosi  si  è  lungi  dal  sospettarla.  Si  vede  pero  9 
quanto  quest’  organizzazione  viziosa  ,  debba  favorire 
le  effusioni  cerebrali  ,  alle  quali  il  rammollamento 
del  cervello  sembra  sia  intimamente  legato. 
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Non  potendo  entrare  a  parlare  pisi  minutamente 
delle  complicazioni  del  rammollamento  del  cervello* 
non  tacerò  tuttavia  alcune  riflessioni  generali,  che 
sono  necessarie  per  apprezzare  1*  assenza  e  il  valore 
relativo  di  certi  sintomi.  In  fatti,  F  ammalato,  pri- 
vato  delle  relazioni  nervose  che  il  suo  cervello  non 
può  raccogliere  ,  nè  percepire  ,  non  ha  piu  la  co¬ 
noscenza  delle  lesioni  che  si  introducono  nei  diversi 
organi.  Egli  è  perciò,  che  un’alterazione  profonda, 
un’  infiammazione  dell5  addome  o  dei  polmoni  ,  può 
complicare  il  rammollamento  cerebrale  ,  senza  che 
V  ammalato  provi  verno  dolore  nelle  parti  recente* 
mente  affette.  Sppocrate  aveva  consacrata  questa  ve  ¬ 
rità  d’osservazione  in  quell’  afforìsmo  tanto  cono* 
sciuto  :  Duobus  doloribus  sìmul  obórtis  ,  non  in 
eodem  loco}  vehementior  obscurat  alterarti.  Il  signor 
Lallemand  si  lagna  che  siasi  alterato  il  senso  del 
venerando  vecchio  dando  maggior  estensione  alla  sua 
opinione.  Non  è  l’infiammazione  polmonare  che  sva¬ 
nisce,  quando  infermandosi  il  cervello  ,  il  malato 
non  avverte  i  progressi  della  lesione  formatasi  nei 
polmoni  ;  ma  solamente  non  vi  ha  piu  sensazione 
percepita  dall’organo  encefalico.  Di  modo  che,  dalla 
mancanza  di  questo  sintonia  non  si  deve  inferire  , 
che  la  malattia  primitiva  sia  slata  arrestata  o  abbia 
cambiato  sede  ;  ella  è  solamente  mascherata  nel  suo 
andamento  ,  e  tanto  pili  difficile  da  seguitarsi.  Del 
resto  ,  queste  nozioni  ,  ristrette  dal  sig.  Lallemand 
al  loro  senso  gramalicale  ,  noe  sono  menomamente 
in  contraddizione  colle  idee  piò  vaste  d’  Ippocrate  , 
e  di  tutti  i  pratici  sulla  tendenza  unica  e  suìl’equi» 
librio  delle  forze  vitali*  le  utili  applicazioni  che  la 
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terapeutica  fa  di  questa  logge  generale  della  vita  , 
studiandosi  di  rimuovere  un’  irritazione  per  mezzo 
dì  un’altra  più  forte 3  conferma  ogni  giorno  questa 
felice  verità. 

5  IV.  Natura  dell*  ammollimento  del  cervello. 

Il  primo  problema  patologico  da  sciogliersi  nello 
studio  di  una  malattia,  è  di  distinguere  e  determinare 
positivamente  U  sede  del  male  ;  ma  resta  ancora 
una  questione  importante  da  esaminare:  qual  è  il 
modo  e  la  natura  dell’  alterazione  che  ha  ricevuto 
quest’ òrgano  ?  Per  giugnere  a  questo  scopo,  l’os¬ 
servazione  ci  offre  tre  mezzi  che  bisogna  impiegare 
di  mano  in  mano  ,  all’  oggetto  di  ricavare  da  cia- 
cuno  le  cognizioni  eh’ essi  possono  prestarci.  Siccome 
quest’  ultima  conseguenza  determina  la  nostra  tera¬ 
peutica  ,  ella  deve  essere  il  risultalo  di  tutte  le  no¬ 
zioni  acquistate  sull’origine,  sullo  sviluppo  e  sulla 
terminazione  d’  una  malattia  ;  epperò  converrà  di 
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mano  in  mano  consultare  le  analogie  dedotte  dalle 
cause  ,  dai  fenomeni  e  dai  mezzi  curativi.  S’  egli  è 
possibile  di  riunire  e  accorciare  questi  tre  dati  pa¬ 
tologici,  conosceremo  allora  ciò  che  la  medicina 
può  abbracciare  di  più  positivo  sulla  natura  d’  una 
malattia. 

i.°  Staci  laudo  le  cagioni  che  possono  determi¬ 
nare  ,  o  almeno  che  sembrano  aver  cospirato  col 
rammollamento  del  cervello,  non  si  può  riguardarle 
tutte  come  realmente  eccitanti ;  ma  riconosceremo 
che  tali  divengono  esercitando  un’  influenza  più  o 
meno  diretta  sul  cervello,  il  cui  tessuto  è  poco  con- 
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sistente ,  e  fornito  di  profonda  sensibilità.  La  piò 
piccola  alterazione  ,  la  pili  leggiera  impressione  sa¬ 
ranno  vivamente  sentile  dal  cervello  ,  e  diverranno 
la  sorgente  dei  pio  gravi  fenomeni.  Le  cagioni  esterne 
possono,  per  la  loro  violenza,  far  provar  all’organo 
encefalico  delle  commozioni  e  delle  contusioni  attis¬ 
sime  a  sviluppare  il  rammoìlamento  del  cervello.  U 
signor  hallemand  ne  cita  nella  sua  opera  un  esem¬ 
pio  degno  d’  osservazione.  Ciò  nondimeno  ,  il  piu 
delle  volte  la  mollizie  si  forma  indipendentemente 
da  cagioni  violenti  esterne,  ma  però  negl’ individui 
di  temperamento  sanguigno  o  nervoso  ,  dediti  alia 
bevande  spiritose,  soggetti  alle  flussioni  cerebrali,  e 
in  seguito  ad  affezioni  morali  prolungate.  Una  delle 
càuse  piò  efficienti  di  questa  lesione  è  il  moto  flu-s- 
siouario  sanguigno,  il  quale  determina  nel  cervello 
un’  abitudine  d’  irritazione  ,  le  di  cui  conseguenze 
sono  sempre  pericolose.  Le  effusioni  apoplettiche ,  in- 
torno  alle  quali  trovasi  quest’ alterazione  cerebrale, 
vogliono  essere  considerate  come  corpi  stranieri  ,  la 
cui  presenza  ha  irritato  il  tessuto,  e  cagionato  il 
rammoìlamento.  Gli  stessi  fenomeni  di  reazione  si 
presentano  soventi  intorno  ai  tumori  cancerosi,  o 
scrofolosi  formati  nel  cervello. 

Il  signor  Rostan  ha  obbjettato  con  tra  queste  ana¬ 
logie  sull’indole  eccitante  delle  cagioni  della  mol¬ 
lizie  ,  che  questa  lesione  incontrasi  frequentemente 
nei  vecchi  ricoverati  negli  ospizj.  Ma  le  congestioni 
cerebrali,  alle  quali  sono  sottoposti  gli  uomini  di 
quest’età,  non  sono  elleno  una  cagione  d’irritazione 
sufficiente  per  determinare  quest’alterazione  nel  tes¬ 
suto  stesso  che  è  la  sede  di  questa  flussione  abitua- 
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le  ?  Certamente  il  moto  rallentato  nei  vasi  cerebrali 
(kl  vecchio,  è  sicuramente  la  prima  sorgente  di 
queste  congestioni;  ma  che  imporla,  se  i  fenomeni 
d’irritazione  sono  risvegliati  subito  in  quest’  organo 
sensibile,  e  se  la  molìizie  del  cervello  ne  è  la  con¬ 
seguenza  ?  Non  si  può  certamente  attribuire  questa 
alterazione  locale  al  rilassamento  primitivo  del  tes¬ 
suto  nervoso  e  dei  vasi  dell’encefalo;  il  perchè  que« 
si’  opportunità  determinata  dall’  età  dei  vecchi  non 
immuta  per  nulla  il  genere  delie  cagioni  dalle  quali 
bisogna  ripetere  lo  sviluppo  di  questa  lesione  or¬ 
ganica. 

2.0  L’analogia  dei  fenomeni  fisiologici,  non  può 
essere,  mollo  utile  in  questa  ricerca  ,  in  quanto  essi 
servono  piuttosto  a  indicare  la  lesione  dell’organo, 
che  la  natura  della  lesione.  Il  signor  Rostan  ,  d'a 
questo  metodo  d’  investigazione  ,  non  ha  ottenuto 
verun  risultato  soddisfacente.  Invano  egli  cerca  di 
trovare  nei  sintomi  della  molìizie  i  caratteri  proprj 
dell’infiammazione  flemmonosa,  il  calore,  il  rubare, 
il  tumore  e  il  dolore;  questi  fenomeni  non  possono 
manifestarsi  sensibilmente  che  nella  fltrramasia  dei 
tessuto  cellulare  ,  che  si  è  presa  come  tipo  di  que¬ 
sto  genere  di  affezione.  Come  mai,  il  sig.  Rostan  > 
può  egli  correr  dietro  a  questi  stessi  fenomeni  in 
un’alterazione  del  cervello,  che,  per  la  sua  posizione, 
si  sottrae  ad  ogni  osservazione  diretta,  e  che  per  la 
natura  delle  sue  funzioni-,  deve  far  variare  lutti  i 
fenomeni?  In  effetto 3  i  caratteri  proprj  delle  lesioni 
nervose  sono  molto  diversi  da  quelli  che  apparten¬ 
gono  alle  affezioni  delle  altre  parti  ;  perciocché  la 
vitalità  speciale  e  i  rapporti  particolari  di  ciascun 


organo  stabiliscono  una  grande  differenza  nei  fenò¬ 
meni  morbosi:  per  modo  che  si  è  voluto  farne  un. 
ordine  particolare  e  riconoscere  delle  malattie  di 
natura  nervosa  senza  troppo  farsi  carico  del  vero 
senso  in  cui  si  doveva  prendere,  l-ichat ,  che  ha 
tanto  insistito  sull’  isolamento  delle  lesioni  proprie 
di  ciascun  tessuto  ,  non  ha  parlato  dei  caratteri 
particolari  alT  alterazione  della  sostanza  cerebrale. 
Ma  dal  genere  delle  funzioni  e  dall’importanza  di 
quest’organo,  si  può  giudicare,  che  i  sintomi  de« 
terminati  dall’ irritazione  del  suo  tessuto*,  non  avranno 
che  pochissima  analogia  con  quelli  che  caratterizzano 
una  flemmasta  mucosa,  flemmonosa,  ec.  Sarà  questa 
un’ in  fì  am  inazione  di  natura  nervosa  ,  a  cagione  del- 
V  organo  nel  quale  succede  il  processo  patologico. 
Ma  quest’espressione,  tanto  prodigata  per  nascon* 
dere  la  nostra  ignoranza,  indica  dunque  soltanto  il 
luogo  ,  la  sede  del  male  ,  senza  nulla  insegnarci 
sulla  natura  stessa  della  lesione  organica  del  cer¬ 
vello  ,  e  resterà  sempre  da  determinarsi  per  quali  ca¬ 
gioni  i  tessuti  nervosi,  il  cerebrale  ,  quello  del  mi¬ 
dollo  spinale  ,  siano  lesi  ;  a  qual  ordine  d’  altera¬ 
zione,  ed  infine  a  qual  classe  terapeutica  questo  stato 
appartenga.  Così  le  apoplessie  nervose  ammesse  da 
alcuni  medici  devono  essere  risguardate  come  lesioni 
encefaliche  sì  poco  estese  ,  che  poterono  sfuggire  a 
ricerche  iuesatte»  Forse  sì  poiria  attribuirle,  per  la 
piu  gran  parte  ,  all’ ammollimento  d’ una  piccolissima 
porzione  di  cervello,  almeno  se  dobbiamo  giudicare 
dall’  analogia  dei  fenomeni  sì  bene  descritti  dal  si¬ 
gnor  Maritain ,  di  Lione,  sotto  il  titolo  di  apoples * 
sia  nervosa  stenica_f 


Queste  idee  vaghe  sulle  affezioni  nervose,  sui  sin- 
to.  i  nervosi  avevano  fallo  considerare  la  mollizie 
del  cervello  qual  risultato,  d’  una  febbre  a'rts-ica 
nervosa.  II  signor  Reca m ter ,  che  professava  questa 
opinione  ,  sembrami  nou  aver  abbastanza  inf  ittito 
sulla  natura  del  tessuto  affetto.  Egli  avrebbe  inaUora 
riconosciuto  che  le  differenze  reali,  e  le  particola¬ 
rità ,  alle  quali  non  trova  nulla  di  analogo  nelle 
altre  affezioni,  procedono  da  questa  modificazione 
posseute  dell’  organizzazione.  Così  questa  lesione  sarà 
chiamata  nervosa  se  non  si  vuole  prestar  attenzione 
che  alla  sua  sede  e  ai  sintomi  eh’ ella  determina  ne* 
suoi  rapporti  generali  colle  altre  parti. 

3.°  Vediamo  ora  se  le  analogie  desunte  dall*  a* 
natomia  patologica  potranno  illuminarci  maggior¬ 
mente  suda  natura  della  mollizie  del  cervello.  Il 
confronto  naturale  dei  fatti,  ci  permetterà  almeno 
di  studiare  la  relazione  che  sussiste  tra  i  fenomeni 
anatomici.  Abbiamo  notato,  che  l’injezione  dei  vasi 
sanguigni,  era  una  circostanza  rimarchevolissima  della 
mollizie  cerebrale  ;  ed  è  appunto  sopra  questo  im¬ 
portante  indizio  che  bisogna  insistere  ;  e  il  signor 
Lalleniand  mi  sembra  aver  raccolto  tutti  i  dati  ca¬ 
paci  di  guidarci  in  questa  ricerca.  Era  essenziale 
i  esaminare  i  rapporti  orgauici  della  congestione 
emorragica  colla  congestione  infiammatoria,  e  di  ri¬ 
conoscere  se  quest’  ultima  non  presenterebbe  tutti  ì 
caratteri  proprj  dell’ammollimento  cerebrale.  Il  sig. 
Lallemand  passa  in  revista  tutte  le  emorragie  che 
hanno  luogo  nei  diversi  tessuti,  e  dimostra  che  ì’ir- 
ritazione  e  la  congestione  sanguigna  appartengono 
egualmente  all’infiammazione  di  queste  parti.  Infatti, 


esiste  fra  queste  due  affezioni  una  condizione  co¬ 
mune  ;  il  moto  flussioaario,  che  sembra  còììegarlc 
Intimamente,  e  ben  anco  confonderle  a  un  cerio 
periodo.  Ma  si  può  egli  considerar  f  una  come  un 
grado  dell*  altra  ?  Sono  forse  due  terminazioni  di¬ 
verse  dJun  medesimo  stato  morboso  del  sistema  san¬ 
guigno  ?  Infine  ,  f  emorragia  servirebbe  ella  a  giu¬ 
dicare  prontamente  la  flussione  sanguigna  ,  ovvero 
questa  *  non  avendo  il  suo  esito  naturale,  determi¬ 
nerebbe  ella  un  processo  locale  ,  un  infiammazione? 
Il  signor  Laitemand  esamina  il  risultato  dei  fatti  t 
sopra  queste  diverse  questioni  ,  e  ci  conduce  a  co* 
noscere  la  natura  infiammatoria  della  moìlizie  cere¬ 
brale  dietro  i  rapporti  che  esistono  tra  le  emorragie 
e  le  infiammazioni. 

Ma  per  quanto  naturali  sembrar  possano  queste 
analogie  patologiche  ,  elleno  non  sono  affatto  con- 
c Indenti.  Abbiamo  già  osservato  precedentemente 
le  differenze  che  separano  il  semplice  ammolli- 
meato  con  injezione  sanguigna  ,  dalla  suppura¬ 
zione  propria  delia  sostanza  cerebrale.  La  relazione 
stabilita  fra  questi  due  stati  morbosi  ,  non  è  sem¬ 
brata  a  molti  medici  fuori  di  controversia  (i).  In¬ 
fatti  3  se  la  formazione  dei  pus  è  evidentemente  ef¬ 
fetto  cf  un  processo  infiammatorio  ,  F  ammollimento 


(i)  Morgagni,  nella  lettera  IX3  N.°  19,  distin - 
gue  queste  due  affezioni,  riguardando  T  una  come 
ascessi  dovuti  a  un9  infiammazione ,  e  considerando 
la  moìlizie  come  una  disorganizzazione  propria  del 
sistema  nervoso  e  molto  diversa  dalla  Jlemmasia* 
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cerebrale,  con  veruna  alterazione  del  tessuto  orga¬ 
nico,  ma  solamente  con  una  leggiera  congestione  dei 
Vasi  rossi  ,  non  mi  sembra  offrire  i  veri  caratteri 
d’  una  flemmasia  ;  e  credo  che  gli  osservatori  avreb» 
bero  dovuto ,  come  ho  già  detto  .  ristringere  un 
poco  le  analogie  che  hanno  stabilito  fra  questo  stalo 
C  l’infiammazione,  ammettendo  le  modificazioni  pro¬ 
prie  deif  irritazione  nervosa  del  tessuto  cerebrale. 

In  questo  caso  si  può  facilmente  lasciarsene  nn« 

porre  dall’  injezione  dei  vasi  circornposti  ab  punto 

irritato  ,  e  che  aumenta  a  misura  che  il  tessuto  va 

alterandosi.  Ubi  stimulus ,  ibi  jluxus  ,  h»a  detto  il 

% 

vecchio  di  Coo.  £,  infatti,  rarissimo,  che  il  moto 
flussionario  sia  il  primo  fenomeno  patologico  ;  ed  è 
sempre  la  nostra  ignoranza  sugli  intimi  strumenti 
dell’  organizzazione  ,  che  ci  invola  la  pròna  scena 
di  questa  reazione  locale.  Ogni  processo  organico 
determina  costantemente  un  afflusso*  di  una  certa 
quantità  di  sangue,  ma  da  questo  stato  d’irritazione 
del  tessuto  nervoso  alla  vera  flemmasia  v’è  ancora 
gran  distanza. 

Da  queste  brevi  osservazioni ,  che  debbono  inspi¬ 
rare  qualche  dubbio  sopra  questa  questione,  si  vede 
che  la  nostra  opinione  differisce  un  poco  da  quella 
del  signor  Lallemand.  Noi  attribuiamo  alla  na~ 
tura  del  tessuto  nervoso  l’ importanza  e  l’andamento 
di  questa  irritazione  locale  ,  e  riguardiamo  F  infe¬ 
zione  dei  vasi  nella  semplice  mollizie,  non  come 
carattere  proprio  di  una  flemmasia,  ma  come  un 
fenomeno  costante  d’  irritazione,  come  il  risultato 
d’una  flussione  sinergica.  Non  bisogna  punto  sforzare 
le  analogie.  Non  so  se  ho  bene  spiegato  le  differenze 
Annali,  Fol.  XF HI*  22 
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ed  i  rapporti  ira  le  nostre  due  opinioni  ,  che  nots 
sono  contradditorie  ,  ma  solamente  modificate  F  una 

*r  < 

dall’  altra  ,  per  essere  piu  in  armonia  con  le  leggi 
del  sistema  nervoso. 

Il  sig.  Lalleman d ,  proseguendo  nello  studio  delle 
analogie  patologiche,  dalla  coincidenza  frequentissi¬ 
ma  tra  la  mollizie  cerebrale  e  l’arachuiie*  deduce  I4 
natura  identica  dì  queste  due  malattie.  Nella  storia 
delle  complicazioni  abbiamo  veduto  V  intima  loro 
relazione  e  l’ influenza  che  reciprocamente  esercitano 
sul  loro  sviluppo  ;  questa  circostanza  è  tanto  più 
importante  ,  quanto  che  esaminando  la  flemmasia 
dei  polmoni  ,  troviamo  pure,  che  F infiammazione 
acuta  eli  quest’  organo  si  associa  frequentemente  al 
1’  alterazione  della  pleura  corrispondente  ,  sia  che 
il  polmone  o  la  pleura  siano  stati  primitivamente 
ammalati.  Da  questo  confronto  delle  affezioni  proprie 
dei  due  organi  ,  il  signor  Lallemand  stabilisce  per¬ 
tanto  dei  grandi  rapporti  fra  le  diverse  trasforma- 
zio  ni  patologiche  dei  polmoni  infiammati,  e  la  mol¬ 
lizie  del  cervello  nei  suoi  diversi  gradi,  Epperò,  pa 
ragonato  il  quadro  delle  lesioni  analoghe  che  pre¬ 
sentano  questi  due  organi  ,  il  sig.  Lallemand  tenta 
di  dimostrare,  che  lo  staio  d?  ammollimento  dei  tes¬ 
suti  è  il  risultato  necessario  di  tutte  le  flemmasie. 
Infatti,  durante  la  vita,  l’organo,  infiammato  è  tu¬ 
mido  e  renitente  ,  a  cagione  della  congestione  san¬ 
guigna  che  riempie  e  ingorga  il  tessuto  cellulare. 
Ma  le  sue  maglie  sono  distese  oltre  misura,  e  beo 
anco  rotte  dai  progressi  dell’  alfezione  :  e  quantun¬ 
que  abbiavi  ingrossamento  per  la  congestione  san- 
gnigni,  la  coesione  è  tuttavia  realmente  diminuita 
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tn  questo  tessuto  disorganizzato.  Così,  tutti  gli  ana* 
tornici  sanno,  che  le  parti  fibrose  degli  organi  pa- 
renchunatosi  son  molli  ,  e  si  lasciano  lacerare  facil¬ 
mente  quando  in  essi  ha  avuto  sede  l’mfi  marnazione. 
E  ben  si  scorge,  che  questo  stato  di  mollizie  del 
tessuto  avrà  luogo  di  un  modo  tanto  più  sensibile  , 
quanto  più  1’  organo  sarà  naturalmente  men  sodo  e 
meno  elastico.  Questa  ingegnosa  spiegazione  non  è 
slata  ammessa  dal  siguor  Rostan  ;  e  non  V  adotto  io 
pure  interamente,  perciocché,  siccome  ho  già  av¬ 
vertito,  la  sostanza  cerebrale  ammollita  conserva, 
qualche  volta,  tuttala  sua  bianchezza  :  bisognerebbe 
jnullora  ammettere,  che  i5  irritazione  si  fosse  propa¬ 
gata  ai  vasi  esalanti,  e  che  questi  coi  loro  umori 
fossero  venuti  a  mescolarsi  e  a  alterare  il  tessuto. 

t 

Vero  egli  è,  che  nello  tempo  stesso  s’incontrano  in¬ 
iettali  i  vasi,  ma  con  veruno  stravaso  nel  punto  deb 
l5  ammollimento. 

Un’altra  opinione  di  cui  non  parlerei  se  non  fosse 
stato  emmessa  da  un  medico  rispettabile  ,  è  quella 
dei  signor  Fttcamier,  Ho  udito  questo  professore, 
nelle  sue  lezioni  cliniche  ,  paragonare  la  mollizie 
del  cervello  all’ ingorgamento  della  milza  ,  che  s’in¬ 
contra  in  certe  malattie  :  certamente  questa  specie  di 
degenerazione  rassomiglia  più  a  una  congestione 
scorbutica,  che  a  un’irritazione  flemmonosa.  Ma  per¬ 
che  introdurre  in  questo  problema,  già  tanto  difficile, 
nuove  difficoltà  sconosciute?  E  pollassi,  in  fatto,  chia¬ 
rire  bene  la  questione  paragonando  ciò  che  si  ignora 
con  una  cosa  ancor  più  occulta?  JNon  è  egli  volere 
spiegare  obscurum  per  obscurìus  ?  Quest’analisi  sue- 
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cima  delle  ricerche  (i)  fatte  per  istabilire  la  natura 
delia  raollizie  cerebrale  ,  ci  mostra  molli  dubbj  e 
oscurità.  Ciò  nondimeno,  la  felice  direzione,  che  il 
signor  Lailemand  ha  dato  a  questo  studio ,  ci  pro¬ 
mette  una  soluzione  più  soddisfacente,  se  si  conti¬ 
nua  eoo  costanza  il  confronto  dei  fatti  d’anatomia 
patologica.  Quand’anche  queste  analogie  non  fossero 
abbastanza  foni  per  condurci  al  convincimento,  ei~ 
leno  potranno  esser  sempre  utili.  Epperò  5  se  non 
v’ha  ancora  un  numero  bastante  di  prove  per  assi¬ 
curare,  che  questa  lesione  è  dovuta  a  un’irritazione 
del  tessuto  nervoso  dell’encefalo,  irritazione  che  av¬ 
vicinasi  più  o  meno  allo  stato  infiammatorio,  ve  ne 
ira  pei  lo  meno  un  maggior  numero  a  favore  che  a 
danno. 

4-°  Per  ultimo  risultato  esaminiamo  se  le  ana¬ 
logie  terapeutiche  confermano  le  nozioni  che  abbiamo 
acquistate  sulla  natura  della  mollizie  del  cervello. 
E  siccome  V  induzione  dedotta  da  quest’  ultima  sor¬ 
gente  ,  è  più  direttamente  legata  colio  scopo  delia 
medicina  ,  che  è  quello  di  guarire,  così  la  sua  uti¬ 
lità  pratica  dovrà  farcela  considerare  come  il  mezzo 


(1)  Il  signor  Abereombie  ha  consegnato  nel  Gior¬ 
nale  medico  chirurgico  d’ Edimburgo  (luglio,  1818) 
alcune  osservazioni  di  ammollimento  cerebrale,  che 
egli  attribuisce  a  infiammazione  di  quest1  organo . 
he  stesse  idee  sulV  origine  di  cosiffatta  alterazione 
organica  sono  state  date  dal  signor  Bricheteau,  nel 
Journal  complèmentaire  du  Diclino,  des  Sciences  me'd.„ 

IV  Cahier,  18 18. 
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li  più  sicuro  c  anzi  esclusivo  per  istallili  re  la  natura 
d’  una  malattia.  La  divisione  delle  diatesi  appartiene 

i 

a  questa  maniera  di  considerare  e  di  classificare  le 
malattie.  Senza  mettere  la  stessa  importanza  a  questi 
tentativi  più  o  meno  felici,  ne  faremo  l’applicazione 
al  soggetto  che  ci  occupa.  Gli  esperimenti  non  han*» 
no  potuto  essere  nè  in  sufficiente  quantità  ,  nè  ba- 
stevolmentc  positivi  per  istabilire  un  trattamento  em¬ 
pirico  3  un  metodo  curativo  generalmente  impiegato 
sulla  mollizie  cerebrale.  Ciò  non  pertanto,  i  rapporti 
che  quest’affezione  conservava  colle  apoplessie,  fecero 
dapprima  ricorrere  ai  salassi  più  o  meno  vicini  alla 
parte  affetta  ,  e  alcuni  successi  sembrarono  racco¬ 
mandare  questi  mezzi.  Vero  egli  è,  che  restava  sem¬ 
pre  qualche  dubbio  se  la  mollizie  esisteva  realmente 
nelle  persone  che  sono  guarite  ;  ma  la  sua  esistenza 
si  lasciava  presumere  con  ogui  fondamento  dalia 
presenza  de’  suoi  sintomi  caratteristici.  Il  sig.  LaUe - 
mand  cita  alcuni  esempj  .li  guarigioni  ottenute,  sia 
col  salasso  dal  braccio  e  dalle  iugulari,  sia  colle 
sanguisughe.  Un  rimedio  assai  preconizzato  dagli  os¬ 
servatori,  è  l’applicazione  del  ghiaccio  sulla  testa, 
in  modo  di  diminuire  la  sensibilità  ,  ed  arrestare 
i  progressi  dell’irritazione  nervosa.  Questo  mezzo  mi 
sembra  utilissimo  per  soddisfare  a  quest  ultima  in¬ 
dicazione,  mentre  i  salassi  più  o  meno  derivativi, 
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combattono  la  flussione  sanguigna,  che  tende  ad  au¬ 
mentare  ancora  i  fenomeni  morbosi.  Da  questo  breve 
cenno  si  può  conchiuderc,  che  i  rimedj  impiegali  ci 
autorizzano  a  classificar  la  malattia  sotto  i’  ordino 
dello  lesioni  cerebrali  con  irritazione. 
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Gl’  infelici  effetti  di  diversi  mezzi  piu  o  mene? 
eccitanti  ,  confermano  vieppiù  questa  pratica  verità. 
Da  un  certo  numero  di  fatti  analizzali  dal  signor 
Lalìemand ,  sembra  che  Femetico,  amministrato  nella 
dose  ordinaria,  e  con  più  ragione  ancora,  in  dose 
forte,  aumenti  le  affezioni  cerebrali  quando  produce 
il  vomito,  e  determina  F infiammazione  della  meni" 
brana  mucosa  gastro-intestinale  quando  non  è  vo¬ 
mitato.  I  rimedi  ionici  e  antispasmodici  ,  che  sono 
stati  impiegati  nel  caso  di  moUizie,  cerebrale,  non 
hanno  dato  risultati  molto  felici  :  si  è  anzi  osservato 
che  i  sintomi,  da  prima  diminuiti  sensibilmente  dal- 
Fimpiego  dei  salassi  e  dalF  applicazioni  gelate,  an¬ 
darono  crescendo  d’  intensità  lorchè  si  fece  ricorso 
alla  china  ,  alla  canfora  ,  al  muschio  ec.  Del  resto 
tutti  questi  esperimenti  terapeutici  avrebbero  biso¬ 
gno  d'essere  continuati  con  più  di  esattezza,  e  ripetuti 
sopra  un  maggior  numero  di  malati  per  divenire 
base  d’una  cura  razionale.  —  Giova  indicare  gli  effetti 
generali  d  un  rimedio  sul  quale  si  sono  fatti  degli 
esperimenti  recenti,  ed  è  la  noce  vomica  (  strrch » 
nos  nux  vomica)  le  di  cui  ben  note  proprietà  sono 
di  procurare  una  rigidezza  muscolare,  delle  contra¬ 
zioni  violenti,  come  convulsive,  nelle  membra.  Ho 
ceduto  più  volte  impiegare  questo  rimedio  nelle  pa¬ 
raplegie  ,  e  alcune  volte  con  successo.  Ma  il  signor 
Lalìemand ,  avendo  esaminalo  il  cervello  di  apople- 
tici  cui  era  stato  amministrato  questo  medicamento, 
ha  trovato  il  coagula  sanguigno  circondato  da  un 
ammollimento  assai  esteso  ,  in  modo  che  certi  am¬ 
malati  ,  il  cui  stravaso  avrebbe  potuto  scomparire 
lentamente  ,  periscono  soventi  in  seguito  alF  irrita- 
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alone  nervosa  determinata  artificialmente  da  questo 
rimedio.  Da  ciò  si  scorge,  che  il  principale  effetto 
della  noce  vomica  ,  è  di  eccitare  i  centri  nervosi 
del  cervello  e  del  midollo  spinale  ,  per  cui  questo 
rimedio,  attivando  i  moti  organici  in  queste  parti  , 
deve  soventi  procurare  una  morte  più ,  pronta,  e 
qualche  volta  determinare  quella  reazione  salutare, 
che  sviluppa  la  formazione  di  una  cisti,  per  T  as¬ 
sorbimento  dello  spandimento  apopletico.  Dal  che  è 
facile  giudicare,  quanto  questo  rimedio  abbia  ad 
essere  pericoloso  nelle  forti  irritazioni  encefaliche , 
poiché  può,  in  un  modo  specifico,  riprodurre  tutto  il 
corredo  dei  fenomeni  spasmodici,  ed  anco  determi¬ 
nare  rammollimento. 

il  signor  Lallemand  crede  aver  riconosciuto  irt 
alcuni  fatti,  lo  stato  nel  quale  si  trasforma  questa 
lesione  organica  allorché  è  stata  felicemente  arrestata 
nei  suoi  progressi.  Avendo  trovato  un  induramento 
parziale  del  cervello  in  certi  individui  che  erano 
stali  guariti  dalla  moìlizie  caratterizzata  da  tutti  i 
sintomi,  ha  voluto  considerare  quest’  alterazione  del 
tessuto  come  tracce  antiche  della  guarigione  di  que¬ 
sta  lesione  cerebrale.  Si  sa  bene  che  f  infiammazione 
d’  un  organo  può  terminare  per  induramento  ,  ma 
quest’  ultima  analogia  ha  bisogno  cf  essere  confer¬ 
mata  ,  da  nuovi  fatti  prima  d  essere  ricevuta  come 
una  legge  d’anatomia  palologica  del  cervello. 

Abbiamo  dato  a  quest’articolo  una  certa  estensio¬ 
ne  ,  e  siamo  entrati  in  molti  dettagli  su  questo 
nuovo  soggetto  ,  per  separare  quello  che  é  dimo¬ 
stralo,  da  quello  che  è  ancora  dubbioso,  e  per  met¬ 
tere  i  nostri  leggitori  sulla  strada  dell’ osservazione. 
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Collocati  così  a  livello  delle  cognizioni  acquistale  ^ 
saranno  in  grado  di  continuare  queste  ricerche  di¬ 
rigendole  verso  i  punti  poco  conosciuti.  Egli  è 
con  un  dubbio  saggiamente  emmesso ,  con  un’ ob¬ 
biezione  francamente  presentata  3  che  abbiamo  pro¬ 
curato  d*  indicare  ciò  che  rimaneva  da  farsi  :  e  noi 
crederemmo  aver  bene  servito  la  scienza  3  se  ,  per 
la  nostra  analisi  ,  fossimo  pervenuti  a  interessare  a 
questa  scoperta  i  pratici  instrutti  ,  ed  a  richiamare 
la  loro  attenzione  sulle  Monografie  pubblicate  dai 
signori  Lallemand  e  Rostan . 

A.  Dupaw 
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Vernicile  ueber  die  Wege  eie,  —  Sperienze 
sulle  vìe  per  le  quali  le  sostanze  intro¬ 
dotte  nello  stomaco  e  nel  tubo  intestinale 
passano  nel  sangue ,  con  osservazioni  sulla \ 
funzione  della  milza ,  e  sulle  vìe  orinarie 
secrete  *  dei  signori  Tiedeman  e  Gmelin, 
professori  a  Eidelberga,  « —  Eidelberga  y 
1820 ,  8.^ 

r 

I  signori  Tiedemann  e  Gmelin  sì  sono  proposti 
in  quest’opera  di  sciogliere  il  problema  tuttora  ven¬ 
tilato  nelle  scuole,  se  oltre  il  condotto  toracico  ab- 
bianvi  delle  vie  per  le  quali  le  sostanze  introdotte 
nel  corpo  passano  nel  torrente  della  circolazione. 
A  questo  effetto  hanno  istituito  una  serie  di  spe¬ 
ranze  sugli  animali  erbivori,  carnivori,  e  specialmente 
sui  cani  e  sui  cavalli,  che  si  son  fatte  consistere  i.°  in 
introdurre  nel  canale  alimentare  diverse  sostanze  che 
si  manifestano  al  colore  che  danno  agli  organi  ,  a!» 
1’  odore  ,  od  a  molte  proprietà  chimiche  facili  a  ri¬ 
conoscersi;  2.0  in  ammazzare  in  seguito  gli  animali, 
sia  tagliando  il  midollo  spinale  tra  1’  occipite  e  la 
prima  vertebra,  sia  abbattendoli  con  colpi  sulla  te¬ 
sta,  e  quindi  a  raccogliere  e  analizzare  il  chilo  del 
condotto  toracico  ,  e  dei  vasi  sorbenti  del  tubo  in¬ 
testinale  ,  come  pure  il  sangue  delle  vene  mesente¬ 
riche  ,  della  vena  splenica,  della  vena  porta  ,  e  di 
molti  altri  vasi  ;  3.°  a  paragonare  la  proprietà  del 
chilo  con  quelle  del  sangue  contenuto  in  questi  di* 
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versi  vasi,  e  il  sangue  di  questi  tra  loro.  Coila  scorta 
di  queste  sperienze  hanno  cercato  di  risolvere  le  se¬ 
guenti  questioni  : 

i  0  Quali  siano  le  sostanze  che  i  vasi  sorbenti 
succhiano  nel  tubo  intestinale  per  versarle  in  seguito 
nel  condotto  toracico  ? 

a,°  Se  abbiavi  qualche  sostanza  ,  che-  si  lasci 
contemporaneamente  incontrare  nel  condotto  toracico, 
e  nel  sangue  delle  vene  mesenteriche  ,  della,  vena 
splenica  e  della  vena  porta? 

3.°  Se  v'  abbiano  certe  sostanze  che  si  lascino 
trovare  esclusivamente  nel  sangue  della  vena  porta, 
e  non  nel  chilo  del  condotto  toracico ? 

Da.  queste  ricerche  gli  autori  sono  stati  condotti 
a  dei  risultati  d?  altro  genere  ,  ma  non  meno  i'm- 
portanti  per  la  fisiologia  ,  in  quanto  tendono  a  il¬ 
lustrare  viemmeglio  l’uso  della  milza,  e  a  dimostrare 
la  non  esistenza  delle  vie  orinarie  secrele.  Per  non 
dilungarci  troppo  faremo  conoscere  i  risultamene; 
generali  di  queste  sperienze  ,  aggiungendo  testual¬ 
mente  le  conclusioni  che  dai  medesimi  si  sono  cavate, 

I.  Risultati  delle  sperienze  fatte  sulla  presenza  di' 
certe  sostanze  odorose  ,  saline  e  coloranti  nello 
stomaco  e  nel  canale  intestinale 

A  Sostanze  odorose, — 1.°  La  canfora  data  a  un  cane, 
alla  dose  di  6  grani ,  fu  riconosciuta  due  ore  dopo 
nello  stomaco,  da  un  odore  fortissimo,  che  andava 
scemando  a  misura  che  viemmaggiorrnente  avvici- 
navasi  alla  porzione  media  dell’  intestino  tenue.  Si 
ebbe  lo  stesso  risultato  su  di  un  altro  cane  ,  che  si 
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apri  tre  ore  dopo  1’  ingestione  di  questa  sostanza  * 
come  pure  su  due  cavalli ,  l’uno  de'  quali  ne  aveva 
preso  mozz'  oncia,  due  ore  prima  dell’  inspezione  del 
canale  alimentare,  t;  1’  altro  avea  preso  quattr’  oncie 
d’acquavite  canforata,  due  ore  e  mezzo  prima  della 
sezione.  In  questi  tre  casi  V  odore  di  canfora  senti- 
vasi  sin  verso  il  terzo  inferiore  dell’ intestino  tenue, 
a.°  Il  muschio  ,  dato  a  un  cane  alla  dose  di  sei 
grani  ,  distinguevasi  un  ora  dopo  ,  nello  stomaco  e 
nella  metà  superiore  dell’intestino  tenue.  Lo  stesso 
precisamente  avvenne  ad  un  cavallo  ,  cui  tre  ore  c 
mezzo  prima  dell’  inspezione  ,  ne  erano  stati  mini¬ 
strati  dieci  grani, 

3.°  L’  alcoole,  dato  a  un  cavallo  alla  dose  dì  ?4 
oncie,  fu  trovato,  tre  ore  e  mezzo  dopo,  dallo  stomacò 
fino  alla  meta  dell*  intestina  tenue. 

4»°  L’olio  essenziale  di  trementina*,  ministrato  a 
un  cane  alla  dose  di  un’ oncia  ,  fu  riconosciuto,  un 
ora  dopo  ,  nello  stomaco  e  nel  canale  intestinale 
fino  presso  al  cieco.  Lo  stesso  avvenne  ad  un  ca 
vallo,  che  ne  aveva  preso  otto  oncie,  due  ore  prima 
della  sezione. 

5. °  L’aglio  dato  a  un  cane,  fu  distinto  due  ore  e 
mezzo  dopo  ,  nello  stomaco  e  nell’  intestino  tenue 
fin  verso  il  principio  del  cieco. 

6. °  L’  assafetida,  introdotta  in  un  cane  alla  dose 
di  due  grossi,  fu  sentita,  tre  ore  dopo,  nello  sto 
maco  e  nell'  intestino  tenue. 

Si  può  conchiudere  da  queste  esperienze  ,  che  le 
sostanze  odorifere  impiegate  ,  svaniscono  insensibil¬ 
mente  negl’  intestini  tenui,  mentre  le  sostanze  colo* 
ranti,  ancor  che  sieuo  state  mìnistr/Ue  simultanea* 
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monte  si  mostrano  in  una  regione  piò  inferiore  dei 
canale  intestinale.  Egli  è  conseguentemente  erroneo 
di  credere  con  molti  fisiologi  ,  che  1’  alcoole  venga 
assorbito  compiutamente  nello  stomaco,  poiché  se  ne 
scoprono  le  traccie  fino  nell’  intestino  tenue. 

B,  Sostanze  coloranti .  —  r ,°  L’ indaco,  dato  a  un 
cane  alla  dose  d’  un  grosso,  fu  trovato,  quattro  ore 
dopo,  nello  stomaco,  e  in  tutto  il  canale  intesti¬ 
nale  sino  al  retto.  In  un  cavallo,  al  quale  se  n’era 
fatto  tranguggiare  una  mera’ oncia  sciolta,  si  scopri¬ 
rono  traccie  d’  indaco  solamente  dallo  stomaco  fino 
al  principio  dei  grossi  intestini. 

2. °  Il  succo  verde  di  prugnolino  (  rhamnus  cathar - 
iicus  ),  introdotto  in  un  cane  alla  dose  di  due  grossi, 
si  lasciò  distinguere  ,  tre  ore  e  mezzo  dopo  ,  dallo 
stomaco  fino  al  termine  deli’  intestino  tenue. 

3. ®  La  gomma  gotta  ,  data  a  un  cavallo  nella 
dose  d’un  oncia,  fu  trovata  due  ore  dopo,  nello  sto* 
maco  e  nell’  intestino  tenue. 

/j.°  La  rubbta,  ministrata  ad  un  cane,  si  lasciò 
scoprire  al  colore,  a  capo  di  otto  ore,  in  tutto  il 
canale  intestinale.  Lo  stesso  avvenne  ad  un  altro 
cane,  aperto  dieci  ore  dopo  Y  ingestione  di  questa 
sostanza. 

5. °  lirabarbaro,  esperimentato  su  due  cani,  Tono 
dei  quali  fu  aperto  sette  ore  dopo,  e  l’altro  a  capo 
di  cinque  ,  ofiriva  traccie  di  sua  presenza  in  tutto 
il  canale  digestivo. 

6. °  L’  alkanna ,  data  a  un  cavallo,  si  diede  a  co¬ 
noscere,  a  una  tinta  rossiccia,  nello  stomaco,  e  nel™ 
1’  intestino  tenue,  due  ore  dopo  la  sua  ingestione* 
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La  tintura  di  tornasole,  introdotta  in  un  ca« 
vallo,  si  iasciò  riconoscere  tre  ore  e  mezzo  dopo,  fino 
vei*o  il  mpzzo  dell’intestino  tenue,  a  un  color  rosso. 

Rimila  da  queste  esperienze  ,  che  molte  sostanze 
coloranti,  come  l’indaco,  la  rabbia,  il  rabarbaro  e 
la  gomma  gotta  ,  non  sono  distrutte  nè  nello  sto¬ 
maco,  nè  nel  canale  intestinale,  e  che  per  la  mag¬ 
gior  parte  vengono  espulse  cogli  escrementi.  Le  por¬ 
zioni  di  queste  sostanze,  che  durante  la  loro  dimora 
in  questo  canale  ,  sono  state  assorbite  ,  s  incontrano 
nel  forma,  ove  si  riconoscono  al  loro  colore  speci¬ 
fico,  Non  si  trovano  punto  nel  chilo,  ina  bensì  nel 
siero  del  sangue  della  vena  porta. 

Il  succo  gastrico,  egualmente  che  il  chimo  nel 
duodeno  ,  giusta  le  ripetute  sperienze  degli  autori  . 
tingono  costantemente  in  rosso  la  tintura  di  torna¬ 
sole.  Questa  reazione  acida  cessa  insensibilmente  a 
misura  che  il  chimo  s’introduce  neU’irHestino  tenue^ 
ma  ciò  che  è  degno  di  osservazione  si  è  il  vedere 
questo  color  blu  diventar  nuovamente  e  più  forte¬ 
mente  rubicondo  per  effetto  dell’umore  che  in  gran 
copia  si  separa  nel  cieco  5  il  qual  intestino,  sembra 
dunque  far  l’ufficio  d’uno  stomaco  destinato  a  ope¬ 
rare,  per  1’  azione  d’  un  nuovo  agente  acido  e  dis¬ 
solvente,  una  digestione  completa  delle  sostanze  ali- 
meutose  sfuggite  all’  azione  dello  stomaco  e  dell’in¬ 
testino  tenue. 

Lo  stesso  fanno  gli  umori  separati  nel  gozzo  delle 
galli  ne,  i  quali  umori,  giusta  queste  esperienze,  rexi" 
dono  rossa,  la  tintura  di  tornasole.  L’azione  di  render 
rubicondo  questo  color  blu  vegetale,  ha  luogo  egual¬ 
mente  col  succo  gastrico  «falla  rana. 
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Dalle  ricerche  degli  autori  sul  succo  gastrico,  ri¬ 
sulta  ,  che  questo  succo  contiene  due  acidi  distinti, 
uno  volatile  e  F  altro  fisso  :  il  primo  sembra  essere 
acido  acetico  e  V  altro  acido  lattico. 

C.  Sali .  - —  i.°  L’idro-cianato  di  potassa  e  di  ferro, 
dato  a  on  cane  alla  dose  di  tre  grossi  ,  e  di  uh 
grosso  ad  un  altro,  fu  riconosciuto  nello  stomaco  e 
nelF  intestino  tenue  z  nel  primo  un’  ora  e  mezzo,  e 
nell’  altro  quattr’  ore  dopo  F  ingestione. 

2. °  L’idro-cianato  solforato  di  potassa,  inghiottito» 
da  un  cane  alla  dose  di  quindici  grani  ,  fu  sco» 
peno  tre  ore  e  mezzo  dopo  ,  nello  stomaco  e  nel 
terzo  superiore  dell’intestino  tenue. 

3. °  L’  idro-clorato  di  barite  s  dato  a  un  cavallo  , 
fu  scoperto,  tre  ore  dopo,  nello  stomaco  e  in  tutto 
si  canale  intestinale. 

4*°  S*  è  riconosciuto  dei  ferro  nel  canata  intesti- 
naie  dallo  stomaco  fino  al  cieco,  di  un  cane,  il 
quale,  tre  ore  prima,  aveva  preso  tre  grani  d’ idro¬ 
clorato  di  ferro.  Lo  stesso  metallo  si  è  trovato  in 
tutta  F  estensione  dello  stesso  canee  in  un  cane  e 
in  un  cavallo,  che  tutti  e  due  avevano  preso  del 
solfato  di  ferro. 

5. °  Si  è  scoperto  del  piombo  nello  stomaco  e  nel 
canale  intestinale  degli  animali  cui  crasi  ministrato 
delF  acetato  di  piombo  cristallizzato  :  vale  a  dire  in 
un  cane  otto  ore  dopo,  in  un  altro  a  capo  di  cinque 
ore,  e  in  un  cavallo  quatti’  ore  dopo  l’ingestione  di 
questo  acetato. 

6. J  Si  è  incontrato  del  mercurio  in  tulio  il  ca¬ 
nale  intestuiale  duri  cane,  al  quale  si  era  fatto 
prendere  dell’  acetato  di  mercurio  ,  come  pure  in 
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tutto  il  canale  digestivo  d’un  cavallo  che  aveva  preso» 
del  cianuro  di  questo  metallo. 

Questi  esperimenti  sembrano  dimostrare,  che  i  sali 
terrosi  e  metallici  sono  espulsi  in  gran  parte  colle 
materie  fecciose.  Non  se  ne  scopre  che  pochissimi 
nel  chilo  del  canale  toracico,  mentre  se  ne  trovano 
molti  nel  sangue  delle  vene  mesenteriche  e  della  vena 
porta  ,  come  pure  nell*  orina. 
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li.  Risultati  delle  ricerche  fatte  sul  chilo . 

A.  Sostanze  coloranti.  —  Nessuna  delle  sostanze 
coloranti  tentate  dagli  autori  sugli  animali  ,  non 
sono  passate  ,  come  tali  ,  nel  chilo  del  canale  to¬ 
racico.  essendoché  non  si  sono  notule  liconoscere  nò 
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al  loro  colore  nè  col  mezzo  de’  reattivi  chimici.  La 
Soro  presenza  non  fu  pure  riconosciuta  nei  vasi  chi¬ 
liferi  del  canale  intestinale,  nè  nel  chilo  estratto  da 
questi  vasi. 

sk. 

Questi  risultati  sono  in  contraddizione  con  queìK 
di  molli  fisiologi ,  come  Lister  ,  Musgrave  ec.  ,  ma 
confermano  l’esattezza  delle  ricerche  fatte  su  questo 
argomento  dal  signor  Magendie . 

B.  Sostanze  odorifere.  —  Lo  stesso  è  accaduto  delle 
sostanze  odorifere,  e  particolarmente  della  canfora,  del 
muschio,  dell’alcool,  dell’olio  essenziale  di  trementina, 
dell’olio  animale  del  Dippel3 dell’assafetida  e  dell’aglio, 
nessuno  dei  quali  fu  rinvenuto  nè  nel  chilo  del  ca» 
naie  toracico,  nè  in  quello  de’  vasi  chiliferi  del  ca¬ 
nale  intestinale. 

C.  Sali  —  i.°  Il  piombo  no*  fu  ritrovato  nei 
chilo  del  canale  toracico  dei  cani  e  de5  cavalli  ,  cui 
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si  era  fatto  inghiottire  deli'  acetato  di  piombo  cri¬ 
stallizzato. 

2. ®  Il  mercurio  non  fu  riconosciuto  nel  chilo  (futi 
cane,  nè  in  quello  d’un  cavallo,  ai  quali  erasi  dal© 
dell’  acetato  e  dell’  idro-cianato  di  mercurio. 

3. c  11  ferro  non  fu  scoperto  nel  chilo  d’un  cane 
che  aveva  preso  dell’  idro  clorato  di  ferro  5  nè  in 
quello  d’un  altro  cane  al  quale  si  era  introdotto  del 
solfato  di  ferro.  In  un  cavallo,  che  aveva  egualmente 
trangugiato  del  solfato  di  ferro  ,  si  sono  scoperte 
delle  traceie  di  ferro  solamente  nel  siero  del  chilo. 

4»°  La  barite  non  si  è  incontrata  nel  chilo  d’un 
cavallo  ,  il  quale,  avendo  preso  dell’  idro»clorato  di 
barite  ,  morì  otto  minuti  dopo. 

5.°  L’  idro -cianato  di  potassa  fu  riconosciuto  nel 

chilo  d’ un  cane  j  in  quello  d’un  altro  cane  al  con- 

( ,  ,  , 

trario  ,  non  se  ne  scopo  veruna  traccia. 

6®  L’  idro-cianato  di  potassa  solforalo  fu  incon¬ 
trato  nel  chilo  d’  un  cane. 

Si  po irebbe  obbiettare  ,  che  tutte  queste  sostanze 
erano  già  assorbite  dai  linfatici  del  canale  intesti¬ 
nale  ,  eh’  esse  erano  anzi  già  passate  pei  canale  to¬ 
racico  nella  massa  del  sangue,  e  conseguentemente 
che  non  potevansi  più  trovare  nei  chilo  nei  momento 
che  se  ne  faceva  l’analisi  ;  ma  quest’obbiezione  cade 
sì  tosto  che  si  considera  ,  che  in  tutù  questi  casi 
s'  incontra  ancora  nello  stomaco  e  nel  canale  inte¬ 
stinale  degli  animali  sacrificati  alle  sperienze ,  una 
gran  quantità  di  sostanza  introdotta  ,  sottommessa 
ali5  azione  dei  vasi  chiliferi. 

Dal  sin  qui  detto  si  può  quindi  dedurre  ,  che  i 
vasi  chiliferi  sciolgono  principalmente  le  parli  dige* 

•  .  .  '  -  -  ì  '  ' : 
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rfte  t*  decomposte  delle  sostanze  aìimenlose,  e  le  con¬ 
ducono  sotto  forma  di  chilo  ,  nel  canale  toracico,  e 
per  mezzo  di  questo  pel  sangue  ,  che  le  sostanze 
odorose  e  coloranti  non  sono  assorbite  dai  vasi  lin¬ 
fatici  ,  mi  che  sembrano  esserlo  alcuni  sali  ,  e, 
certi  metalli.  La  presenza  de’  sali  nel  chilo  ded  ca¬ 
nale  toracico  udii  è  tuttavia  una  prova  diretta,  che 
questi  sali  sono  stati  assorbiti  dai  linfatici  del  canale 
intestinale  ;  perciocché  potrebbero  esser  egualmente 
stati  succhiati  dall’  orina  nella  quale  si  manifestano 
prestissimo  ;  ma  siccome  è  incontrastabile  ,  che  di*» 
verse  sostanze  coloranti,  come,  per  esempio,  l’indaco, 
il  rabarbaro,  la  rubbia  e  la  gomma  gotta  ,  si  mo¬ 
strano  in  certi  umori  separati  e  segnatamente  nel» 
!  orina  ,  e  d’  altra  parte  ,  siccome  le  sostanze  odo¬ 
rose,  quali  sono  la  canfora,  il  muschio,  l’aglio  ec.  s 
dopo  essere  stali  introdotti  nel  corpo  esalano  i  loro 
odori  per  la  traspirazione  polmonare  e  cutanea,  rcosì 
siamo  ben  anco  autorizzati  ad  ammettere  a  priori  altre 
vie  per  le  quali  queste  sostanze  passano  dal  canale 
intestinale  nel  sistema  circolatorio,  e  da  questo  negli 
organi  separatori. 

III.  Risultati  delle  ricerche  fatte  sulle  proprietà  vi¬ 
tali  del  canale  toracico  e  dei  vasi  assorbenti  in 
generale. 

Le  pareti  del  canale  toracico  sono  dotate  di  con» 
trattili tk  vitale;  perciocché,  se  si  aliaci  questo  canale 
e  lo  si  comprima  ,  il  chilo  ne  esce  con  rapidità,  e 
in  un  sol  getto,  presso  a  poco  come  spiccia  il  san¬ 
gue  da  una  vena  incisa.  Questo  fenomeno  non  è  però 
Arsasi.  Voi.  XVIII.  2.5 
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un  semplice  effetto  fieli  elasticità  delle  sue  pareti,  come 
Mascagni^  Bichat .  ed  altri  fisiologi  hanno  affermato; 
ma  è  il  risultato  d’ una  forza  contrattile  vitale,  poiché 
qualche  tempo  do  >o  la  morte,  non  veggiamo  più  il 
chilo  spicciare  dallo  stesso  canale,  sebbene  sia  stato 
legato  e  inciso  ,  ma  lo  veggiamo  stillare  lentamente. 
Questo  fatto  positivo  dimostra,  che  la  reazione  che 
le  pareti  di  questo  canale  esercitano  sul  fluido  che  con¬ 
tengono,  è  un  fenomeno  dipendente  interamente  dalla 
vita ,  e  che  cessa  di  manifestarsi  ,  qualche  tempo 
dopo  la  morte  dell’  animale.  Lo  stesso  avviene  dei 
vasi  sorbenti  del  canale  intestinale  ,  di  quelli  dei 
lombi,  delie  coscie  ec.,  dai  quali  il  chilo  come  la 
linfa  spicciarono  sempre  a  getto,  tutte  le  volte  che 
s'incidevano  dei  vasi  immediatamente  dopo  la  morte, 
invece  che  ne  fluivano  lentamente  quando  gli  stessi 
vasi  ferivansi  qualche  tempo  dopo  la  morte. 

Molti  fisiologi  hanno  voluto  spiegare  questo  fé» 
isomeno  per  mezzo  dell’  irritabilità  che  attribuiscono 
alle  tonache  di  questi  vasi.  E  cosi  fatta  spiega¬ 
zione  sembra  speciosa  a  motivo  che  il  canale  torà» 
cico,  egualmente  che  i  linfatici  si  restringono,  e  con» 
traggonsi  fino  a  ua  certo  punto  quando  siano  esposti 
all’azione  dell’aria;  ma  a  ciò  si  può  obbiettare,  che 
gli  autori  non  hanno  mai  potuto  indurre  ne’  vasi 
in  discorso  la  più  lieve  contrazione  ,  quale  si  può 
determinare  nei  tessuti  muscolari  propriamente  detti. 
Vero  egli  è,  che  l’acido  solforico,  applicato  ai  vasi 
assorbenti  messi  a  nudo  ,  produce  ,  come  sulle  ar¬ 
terie  e  sulle  vene  ,  un  ristringimento  di  que  vasi 
linfatici  ;  ma  cosiffatto  stringimento  potrebbe  non 
essere  che  1’ effetto  di  una  semplice  alterazione  chi 
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mica  indotta  nelle  pareti  di  que5  vasi  ,  perciocché 
gli  autori  dicono  aver  osservato  lo  stesso  fenomeno 
umettando  d’acido  solforico  dei  vasi  sorbenti  e  san¬ 
guiferi  da  lungo  tempo  serbati  nellalcooie. 

Da  ciò  si  credono  autorizzali  ad  attribuire  ai  vasi 
linfatici,  ai  vasi  sanguigni,  cgu  dolente  che  ai  con¬ 
dotti  escretori  di  certe  glandule  ,  una  contrattilità 
vitale  propria  e  distinta  dall’  irritabilità  muscolare, 
che  imprime  al  chilo  ,  alla  linfa  ,  al  sangue  ,  e  a 
tuffi  1  fluidi  die  ne  sono  separati  il  moro  necessario 
alla  loio  circolazione.  Questi  fluidi  tengono  i  vasi 
in  uno  stilo  di  destensione  permanente,  mentre  la 
forza  contrattile  vitale,  inerente  alle  pareli  di  questi 
stessi  vasi,  tendendo  sempre  a  ristringerli  ,  reagisce 
sui  fluidi  e  loro  imprime  il  moto. 

IV.  Risaltati  degli  esperimenti  fatti  sul  sangue. 

.  '  '  *  f 

A.  Sangue  delle  vene  mesenteriche .  —  i.°  Molte 
volte  il  sangue  di  queste  vene  offriva  l’odore  delle 
sostanze  odorose  ,  esperimentate  su  molti  animali  • 
in  un  cavallo  si  riconobbe  manifestamente  l’odore 
di  canfora  ,  e  in  un  altro  quello  di  muschio. 

2.0  Il  siero  del  sangue  d’  un  cavallo  5  che  aveva 
inghiottito  una  gran  quantità  d’  indaco  ,  era  forte¬ 
mente  colorato  in  giallo -verdastro ;  e  nel  siero  d’un 
cane  gli  autori  credono  aver  riconosciuto  del  ra¬ 
barbaro. 

3.°  i  sali  dati  ad  alcuni  animali  furono  incontrati 
soventi  nel  sangue  deile  vene  mesenteriche  ;  cioè 
!’  idro-cianato  di  potassa  ,  1  udrò* cianato  solforato 

di  potassa  5  come  pure  delle  traccie  di  piombo  e 
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di  ferro  dopo  V  uso  del  sale  di  saturno  ,  e  dei  sol¬ 
fato  di  ferro. 

B.  Sangue  della  vena  splenica.  —  Tiedemann  e 
Gmelin  cominciano  dalTosservare,  ch’essi  non  hanno 
trovato  esatti  i  fatti  avanzati  da  Seìtac  ,  Roloff  , 
Hartmann  ,  Mailer  ec.,  sulla  natura  di  questo  san¬ 
gue  ,  e  massime  sulla  proprietà  che  dovrebbe  avere 
di  non  coagularsi.  Infatti,  estratto  dal  tronco  delie 
vene  spleniche  e  lasciato  posare,  questo  sangue,  espo¬ 
sto  alf  azione  dell’  aria,  cóagu lavasi  costantemente  e 
separavasi  ,  come  qualunque  altro  sangue  venoso  , 
in  siero  e  fibrina  ,  che  precipitava  al  fondo  por¬ 
tando  seco  la  parte  colorante.  L’  opinione  emmessa 
da  questi  autori  ,  come  pure  la  conseguenza  ,  che  a 
loro  giudizio  ne  deriverebbe,  cioè,  che  questo  san¬ 
gue  avesse  a  servire  essenzialmente  alia  separazione 
delia  bile  ,  sembrano  perciò  ai  signori  Tìedmann  e 
Gmelin  ,  prive  di  fondamento  ,  i  quali  anzi  assicu¬ 
rano,  che  tutta  la  parte  che  ha  il  sangue  Beila  vena 
splenica  a  questa  separazione,  consiste  in  aumenta*» 
re  ,  colla  sua  affluenza  al  tronco  delia  vena  porta  , 
la  mussa  dei  sangue  destinata  specialmente  alla  for¬ 
mazione  della  bile. 

Siccome  diverse  sostanze  introdotte  nelle  vie  di¬ 
gestive  di  certi  animali  furono  riconosciute  nel  san¬ 
gue  delia  vena  splenica  ,  mentre  non  furono  sco¬ 
perte  nel  chilo  del  canale  toracico,  cosi  è  permesso 
dì  congetturare,  3  che  le  vene  delio  stomaco  in  ge¬ 
nerale,  si  bene  che  i  vasi  brevi  che  si  anastosnizziino 
col  tronco  delle  vene  spleniche,  assorbano  le  sostanze 
contenute  nello  stomaco,  e  che  egli  è  di  questo  modo 
che  si  debbe  spiegare  la  loro  presenza  nel  sangue 
delia  vena  splenica. 


G.  Sangue  della  vena  porla .  —  La  presenza  di 
queste  stesse  sostanze  nelle  diverse  specie  di  sangue, 
da  una  parte,  e  la  loro  mancanza  nel  chilo  del  ca¬ 
nale  toracico  dall’  altra  ,  dimostrano  che  questo  ca¬ 
nale  non  è  la  sola  ed  unica  via  per  la  quale  le  so¬ 
stanze  introdotte  nel  corpo  passano  dui  canale  inte¬ 
stinale  nel  sangue.  Ma  questo  passaggio  essendo  di¬ 
mostrato  ,  resta  a  sapersi  di  qual  modo  esso  abbia 
luogo,  «s  Cosiffatta  questione  non  può  esser  risolta 
che  riguardando  le  cose  come  segue  :  o  tutti  i  vasi, 
chiliferi  non  vanno  a  terminare  nel  canale  toracico, 
ma  una  parte  s’  unisce  alle  vene  del  sistema  della 
vena  porta,  ed  è  di  questo  modo  che  si  deve  spiegare  la 
presenza  di  queste  sostanze  nel  sangue  della  vena 
porta  ;  oppure  Y  assorbimento  succede  direttamente 
per  mezzo  delle  vene,  od  an&o  li  a  luogo  e  nell’ uno 
e  nell’  altro  modo.  Checche  ne  sia  ,  1’  opinione  che 
ci  sembra  la  piò  verosimile,  è  ,  che  vi  sieno  delle 
venuzze  che  nascono  dalla  membrana  mucosa  del 
canale  intestinale,  le  quali  anastomizzandosi  colla 
vene  propriamente  dette,  operano  quest’assorbimento, 
n?  Siccome  il  sangue  della  vena  porta,  impregnato 
delle  sostanze  assorbite,  e  da  una  parte  di  eli  ilo , 

che  sembra  essere  condotta  nelle  vene  dai  linfatici 

« 

delle  grandule  mesenteriche,  percorre  dapprima  il 
sistema  capillare  del  fegato  ,  e  si  combina  col  san¬ 
gue  arterioso  di  questa  viscera  innanzi  arrivare  al 
ventricolo  destro  del  cuore  per  mezzo  delie  vene 
epatiche  e  della  cava  inferiore  ;  e  d’altra  parte,  sic¬ 
come  questo  sangue  è  principalmente  impiegato  alla 
separazione  della  bile,  e  per  l’elaborazione  di  questa 
parte  escrementizia  il  sangue  prova  dei  cambiamenti 


notabili  nella  sua  natura  3  cosi  vuoi  ragione  che  si 
consideri  il  fegato  come  un  organo  a  un  tempo  se* 
cretore  e  assi  mi  latore  ,  incaricato  dei  doppio  uffizio 
di  separare  la  bile  e  di  assimilare  le  sostanze  assorbite 
nel  canale  intestinale.  Egli  è  per  questa  ragione  che 
il  fegato,  il  cui  sistema  vascolare  riceve  nel  feto  la 
maggior  parte  del  sangue  ricondotto  dalla  vena  om¬ 
belicale  e  che  è  pregno  di  sostanze  assorbite,  rimane 
dopo  la  nascita  ,  e  ben  anco  per  tutta  la  vita  ,  un 
organo  ,  nel  quale  ,  il  sangue  venoso  ,  mescolandosi 
colle  sostanze  assorbite  nel  canale  intestinale  per 
mezzo  dei  linfatici,  e  delle  radici  delle  vene,  risar¬ 
cisce  sempre  le  perdite  sofferte  dalla  massa  de!  san¬ 
gue.  Ed  è  perciò,  che  troviamo  una  grande  analogia 
tra  le  funzioni  che  esercita  il  fegato  nei  feto  e  quel  fi¬ 
che  esercita  dopo  la  nascita. 


(  sarà  continuato  } 
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Siili*  e  mia  del  perineo.  Memoria  dì  Antonio 
Scarpa  ,  professore  emerito  e  direttore 
della  Facoltà  medica  del  di.  R.  Unire  'sita, 
di  Pavia  ,  cavaliere  dei  R.  ordine  della 
corona  di  ferro ,  socio  deità  lì.  Acca¬ 
de  mìa  delle  scienze  dì  Parigi ,  di  Innub  a, 
di  Berlino  ec.  ,  con  cinque  tarale.  — 
Pavia,  1821,  nella  tipografia  di  Pietro  Biz- 
zoili  successole  di  Bolzani  (r). 


[  » 

,LJ  osservazione  fu  la  culla,  e  la  scuola  ridia  me¬ 
dicina  e  dell  chirurgia  nei  più  remoli  tempi,  e  que¬ 
ste  scienze  vanno  debitrici  dei  loro  più  sicuri,  e 
luminosi  progressi  all’arte  di  osservare  coltivata  e 
perfezionata  da  tanti  uomini  illustri,  e  chiari.  Fra 
questi  noi  dobbiamo  assegnare  un  luogo  ben  distinto 
all’insigne  professore  Scarpa ,  il  quale  con  finissimo 
genio  e  retto  criterio,  ha  saputo  rettificare  le  sue 
osservazioni  cliniche  al  letto  dell’ ammalato  colle  più 
accurate  anatomiche  e  patologiche  indagini,  ed  in  tal 
guisa  dilucidare,  comprovare,  ed  ali’ e\  idenza  dimo¬ 
strare  la  realtà,  l’essenza,  ed  il  modo  di  tante  chi¬ 
rurgiche  infermità,  le  quali  fino  ad  o;a  o  non  erano 
nemmeno  stale  sospettate,o  confusamente  adombrate 


(1)  Articolo  comunicato  dal  signor  prof  Paolo 
Bongiovanni. 


dagli  autori,  od  anche  revocate  in  dubbio.  Una  prova 
di  questa  asserzione  Io  forma  la  interessante  Memoria 
sull’ernia  del  perin.eo3  or  ora  stampata  dal  lodato  prò» 
fessore,  colla  quale  viene  ad  arricchire  della  dimostra¬ 
zione  di  fatto  un  genere  di  spostamento  nei  visceri 
addominali  fin  qui  vagamente,  ed  incompletamente 
conosciuto ,  dimostrazione  fiancheggiata  di  cinque 
tavole  maestrevolmente  incise,  le  quali  finora  manca¬ 
vano  ai  fasti  della  moderna  chirurgia.  Questo  modo 
di  ampliare  i  confini  della  scienza  equivale  certamente 
a  tutte  le  ipotesi,  ed- a  tutte  le  più  speciose  teorie, 
con  cui  dai  moderni  scrittori  si  imbrattano  le  nuove 
produzioni  del  giorno» 

Il  più  esercitato  anatomico  difficilmente,  stando  al 
naturale  apparalo  delle  parti  costituenti  il  basso  fondo 
della  pelvi,  potrà  comprendere  la  possibilità  della  for¬ 
mazione  di  un*  ernia  prominente  nel  perineo.  Cho~ 
pari,  e  Dessault  dubitarono  di  tale  possibilità ,  ed 
Astley  Cooper  accorda  bensì ,  che  un’ intestino  possa 
essere  spinto  fin  nel  basso  fondo  della  pelvi,  ma  non 
inai  tant*  oltre  da  formare  tumore  prominente  nel 
perineo  :  Hoin  fu  press^a  poco  dello  stesso  senti¬ 
mento.  E  per  dire  il  vero  se  si  considera,  che  il 
peritoneo,  ove  si  ripiega  dal  basso  in  alto  fra  il  relt® 
intestino,  e  la  faccia  posteriore  della  vescica,  due 
dita  trasverse  sopra  l’inserzione  degli  ureteri ,  formi 
un  sipario  che  divide  il  fondo  della  pelvi  dalla  supe- 
periore  sua  capacità;  il  qual  sipario  ancorché  mem¬ 
branoso  ?  è  forte  però ,  ed  elastico ,  e  capace  di 
resistere  validamente  alle  impulsioni  combinate  ,  e 
simultanee  dei  muscoli  addominali,  e  del  diafram¬ 
ma;  e  se  si  fa  aUenzione3  che  sotto  di  questo  tramezzo 
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membranoso  tutta  l’intiera  superficie  della  pelvi  è 
vestita  di  una  tela  aponeurolica  fìtta,  e  tenace,  pro¬ 
duzione  del  l’ illiaca  aponeurosi}  che  i  lati  di  questa 
stessa  cavita  sono  muniti  dai  legamenti  sacro  ischia¬ 
tici  ;  ed  in  fìne,  che  la  cavita  medesima  è  chiusa 
nel  suo  piu  basso  fondo  dai  muscoli  ischio  coccigei, 
e  dagli  elevatoti  dell* ano,  i  quali  muscoli  coi  loro 
fasci  fibrosi  non  solamente  otturano  quest’  apertura 
inferiomente,  ma  altresì  colle  contrazioni  loro  bilan¬ 
ciano  la  spinta,  che  i  visceri  addominali  ricevono 
dall’azione  combinata  del  diaframma,  e  dei  muscoli 
del  basso  ventre,  non  sembra  verosimile,  che  alcun 
viscere  dell’ addome  possa  giammai  dalle  forze  ami- 
dette,  o  per  qualunque  valida  esterna  pressione  sul 
ventre,  essere  cacciato  fuori  dal  fondo  della  pelvi  a 
formare  ernia  prominente  nel  perineo.  A  tutte  queste 
riflessioni  si  aggiunga,  che  la  forza  riunita  dei  mus¬ 
coli  addominali,  e  del  diaframma  di  rado  agisce  nella 
direzione  dell’asse  verticale  della  pelvi}  ed  in  oltre 
non  esiste  nel  basso  fondo  di  questa  cavita  alcun 
tramite  di  vasi  sanguigni  di  considerevole  calibro, 
lungo  i  quali  possa  formarsi  l’ernia. 

Malgrado  tutte  queste  positive  considerazioni  dal* 
l’anatomica  ispezione  somministrate,  l’ernia  prominente 
del  perineo  è  un  fatto,  di  cui  ora  piu  non  lice  in 
verun  conto  dubitare,  e  la  storia  di  cotesta  malattia, 
esposta  dal  nostro  chiarissimo  autore,  conferma  la  ve¬ 
racità,  e  l’importanza  della  osservazione  di  Chardeno:t9 
cui  non  si  era  da  nessuno  fin  qui  dato  il  suo  giusto 
valore,  ed  aggiunge  un  nuovo  grado  di  perfeziona¬ 
mento  alla  chirurgica  patologia.  Stando  il  malato  nella 
eretta  positura,  continua  il  nostro  autore,  colle  gambe 
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divaricate,  il  tronco  inclinato,  eri  ìì  piede  destro 
appoggiato  sopra  una  seggiola,  ti  tumore  guardato 
dal  di  dietro  si  presentava  in  tutta  la  sua  estensione» 
Ved  evasi  uscire  nel  perineo  in  vicinanza  del  margine 
destro  dell’orificio  dell’ano,  un  corpo  piriforme,  che 
Coll.»  sua  base  si  appoggiava  sull’inferiore  lembo  del 
muscolo  gluzio  grande.  Aveva  cotesto  tumore  la  gros¬ 
sezza  di  un  uovo  di  gallina,  largo  nel  basso ,  graci le 
nella  sommità  contigua  al  margine  destro  dell’orifi¬ 
cio  dell’ auo.  Quando  il  malato  tossiva,  manifesto  era 
Furto  delle  viscere  contro  là  mano  di  chi  premeva 
l’ anzidetto  tumóre.  Le  parti  fuor  uscite  furono  in 
allora  respinte  nella  pelvi  con  facilità,  nel  fare  la 
qual  cosa  si  udì  un  suono  oscuro  di  gorgoglio,  in¬ 
dizio  non  dubbio  della  presenza  dell’ ernia  intestinale 
del  perineo.  »  Da  questa  breve  esposizione  quanti,  e 
luminosi  precetti  non  emergono  pel  giovane  pratico 
intorno  al  modo  di  istituire  una  esatta  locale  indagine 
di  tale  infermità,  e  di  formarne  per  conseguenza  una 
retta,  e  giusta  diagnosi!  Attesa  F  insufficienza  della 
macchinetta  di  Pipiti ,  inventata  espressamente  per 
simile  malattia.  Fautore,  per  contenere  nel  soggetto 
di  questa  osservazione  i  visceri  protrusi,  fece  costruire 
un  apposito  brachiere,  il  quale  vedesi  nella  seconda  ta¬ 
vola  isolato,  ed  applicato  sulla  parte;  quindi  parlando 
dell’ azione  meccanica  di  questo  cinto  ,  fa  osservale 
Fopmtone  erronea  di  Rìch'  r,  il  quale  disse,  che  la 
pressione  sul  perineo  non  farebbe  scomparire  l’ernia 
compiutamente,  ma  quella  porzione  soltanto  di  essa, 
che  protubera  al  di  fuori  del  p<  rineo,  perchè,  a  senso 
dell’ accennato  scrittore,  in  questa  infermità  le  vi¬ 
scere  respinte  non  rientrano  nel  venire,  ma  si  rac- 


colgono  nell*  intervallo  tia  il  retto  intestino  ,  e  fri 
vescica.  Ma  nell’ernia  prominente,  ossia  completa 
del  perineo,  non  avvi  canale  intermedio  tra  F  ori¬ 
ficio  della  medesima,  ed  il  cavo  del  ventre,  poiché 
r  orificio  del  sacco  erniario  risiede  non  nella  pelvi, 
ma  propriamente  nel  perineo,  oltre  ii  quale  orificio  le 

viscere  rientrano  immediatamente  nel  cavo  del  ventre. 
»  / 

Ed  in  comprova  di  ciò,  il  soggetto  affetto  da  que¬ 
st’ernia,  pel  corso  di  nove  anni,  dopo  f applicazione 
deU’indicato  brachiere  non  risentì  più  alcun  incomodo 
dall’ernia,  che  portava  nel  perineo  :  ma  sfiancata  es¬ 
sendosi  la  molla  a  segmento  di  cerchio,  sul  principio 
di  giugno  del  1819,  venne  assalito  da  tutti  i  sin|otm 
i  più  marcati  di  strozzamento  intestinale,  per  cui. 
dovette  recarsi  all’ ospedale,  ed  ove,  medianti  gli  op¬ 
portuni  soccorsi,  venne  tolto  dal  pericolo,  che  urgen¬ 
temente  lo  minacciava:  sul  finire  dello  stesso  anno 
però  quest’uomo  dovette  indispensabilmente  soccom¬ 
bere  ad  una  inveterata  polmonare  affezione.  Tralascio 
in  questo  luogo  di  riportare  i  risùltamenti  emersi 
dalla  cadaverica  ispezione,  perchè  le  tavole  terza  , 
quarta,  e  quinta  presentano  all’occhio  in  un  modo  par¬ 
lante  lo  stalo  patologico  delle  parti  interne,  ed  es¬ 
terne  costituenti  quest’ernia  completa  del  perineo. 
Quindi  il  chiarissimo  nostro  autore  non  ommette  dì 
analizzare  le  cause  dei  diversi  fenomeni,  che  hanno 
accompagnalo  questo  genere  di  ernia  dai  primo  com¬ 
parire  fino  al  suo  più  inoltrato  periodo,  non  che  lo 
varie  cagioni  determinanti  della  medesima,  alle  qiia!i 
si  aggiunse,  nel  soggetto  in  questione,  l’altra  non  meno 
rilevante  della  insolita  ampiezza  della  pelvi  ossea  3 
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segnatamente  ne!  fondo  della  medesima.  Ed  è  forse 
questa  uria  fra  le  principali  cagioni ,  per  cui ,  come 
gì  dimostrerà  in  seguito ,  cotesta  infermità  si  è  ris¬ 
contrata  fin  ora  piu  volte  sulla  femmina,  che  sul  mas¬ 
chio.  In  fatti,  le  dimensioni  della  pelvi  in  questo 
individuo  erano  veramente  femminee:  presa  la  distanza 
dall  una  all’ altra  delle  tuberosità  dell’ ischio  si  rin¬ 
venne,  che  era  di  quattro  pollici  come  nel  bacino 
muliebre  ben  conformato,  mentre  nel  maschio  non  è, 
che  di  tre  pollici,  e  due  linee.  Similmente  la  distanza 
dalla  punta  del  coccige  all’arcata  del  pube  io  questo 
soggetto  era  di  quattro  pollici  ,  e  sei  linee  ,  come 
appunto  nella  pelvi  femminea  ben  costrutta,  quando 
nel  maschio  non  è  che  di  tre  pollici.  E  l’osservazione 
di  Chardenon ,  che  Fautore  riporta  io  questa  sua  Me¬ 
moria,  sarebbe  stata  piu  utile  per  l’incremento  della 
scienza  chirurgica,  se  non  fosse  stata  mancante  del  ne¬ 
cessario  paragone  dei  diametri  del  bacino  osseo  delFin» 
dividuo  ernioso  con  quelli  della  pelvi  femminea  ben 
conformata.  Ciò  non  ostante,  F  indicata  osservazione 
di  Chardenon  dimostra  talmente  all’evidenza  l’ernia 
prominente  del  perineo,  che  non  si  sa  comprendere 
come  gli  scrittori  di  chirurgia  F  abbiano  ignorata ,  o 
ne  abbiano  fatto  così  poco  conto  ,  e  le  differenze  » 
che  esistono  tra  questa  e  quella  del  nostro  autore 
sono  di  così  picciolo  momento,  che  si  può  dire  senza 
tema  di  errare,  che  nell’uno,  e  nell  altro  di  questi 
casi  F ernia  era  completa,  e  prominente  nel  perineo 
nell’  intervallo  tra  i!  margine  dell’ ano ,  la  tuberosità 
dell’ischio,  e  la  punta  del  coccige.  Il  professore  Scarpa 
porta  opinione  essere  assai  rara  la  presenza  dell’omento 
nell’ ernia  completa  del  perineo,  poiché  ben  di  rado 
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questo  viscere  discende  tanto  in  basso  nella  pelvi  per 
accompagnare  sin  là  un'ansa  di  intestino;  in  secondo 
luogo  perebè  sotto  gagliardi  sfoizi  ,  compresso  che 
sia  validamente  l’omento  fra  la  massa  degli  intestini, 
e  la  parete  addominale,  egl’  è  più  facile,  che  l’omento 
si  rimanga  fisso  al  suo  posto  di  quel  che  discenda 
in  basso  nella  pelvi.  Lo  stesso  non  si  può  dire  per 
riguardo  alla  vescica  orinaria,  la  quale,  dopo  fin- 
testino  tenue,  è  senza  dubbio  la  più  proclive  a  for¬ 
mare  ernia  nel  perineo  a  motivo  della  sua  situazione 
nel  fondo  della  pelvi  e  della  dislensfbilità  delle  to¬ 
nache,  dalle  quali  è  formata  ;  e  f  osservazione  di 
Pipelet  comprova  e  mette  nel  rango  dei  fatti  posi¬ 
tivi  la  possibilità  di  quest’  ernia  del  perineo  nel 
maschio.  Gli  annali  adunque  della  chirurgia  ci  of¬ 
frono  tre  casi  ben  avverati  d’  ernia  completa  del 
perineo  nel  maschio  ,  due  de’  quali  fatti  della  pro¬ 
lusione  dell’intestino  ileon,  ed  il  terzo  dalla  vesci- 
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ca  orinaria. 

Quasi  lutti  gli  scrittori  di  chirurgia  fanno  men¬ 
zione  dell’  ernia  del  perineo  anco  nella  donna.  Ma 
se  si  riflette  sulla  differenza  di  conformazione  ,  che 
passa  fra  le  parti  genitali  esterne  della  donna,  c 
quelle  del  maschio,  si  prova  non  poca  difficoltà  a 
comprendere  cosa  essi  intendano  per  ernia  del  perineo 
nella  femmina.  Imperciochè  quel  tratto,  che  dìcesi  pe¬ 
rineo  nel  maschio,  è  occupato  nella  donna  dalle  grandi 
labbra  della  vulva,  dall’orifizio  della  vagina,  e  da 
quello  dell'uretra;  e  se  vuoisi  chiamar  perineo  nella 
donna  quel  breve  tratto,  che  vi  è  fra  la  forchetta 
navicolare,  e  l’orifizio  dell’ano,  si  indica  una  parte 
del  pudendo  muliebre,  in  cui  non  è  statai  sin  ora 


osservata  ernia  di  sorta  alcuna.  Astley  Cooper  sembra 
avere  corretto  questa  inesattezza  di  nomenclatura  dan¬ 
doci  ragguaglio  di  una  nuova  maniera  di  ernia  nella 
donna  sotto  il  vocabolo  di  ernia  del  pudendo.  Questa 
malattia,  a  senso  del  nostro  autore,  non  è  che  l’ernia 
nella  donna  altre  volte  delta  impropriamente  dei 
perineo.  Quest?»  fa  la  sua  comparsa  nella  metà  inferiore 
del  gran  labbro  del  pudendo,  e  crescendo  di  volume 
si  estende  fra  P  orifizio  dell’ano,  la  tuberosità  del¬ 
l’ischio,  e  Sa  punta  del  coccige,  e  viene  formata 
dalla  profusione  dell’ intestino,  o  della  vescica  ori® 
nana.  Agevolmente  si  distingue  dall’ ernia  inguinale 
nel  sesso  femmineo,  e  dalla  vaginale  in  quanto,  che 
essa  occupa  il  labbro  della  valva  dalla  sua  metà  in 
basso,  mentre  l’ inguinale  si  estende  dalla  metà  del 
labbro  dei  pudendo  all’  insù  verso  f  anello  inguinale. 
1/ ernia  vaginale  poi  forma  tumore  prominente  nei 
cavo  della  vagina;  circostanza,  che  la  distingue  gran-* 
demente  dalle  precedenti. 

Due  soli  sono  i  casi  offertisi  all’ autore  di  ernia  del 
pudendo,  una  di  intestino  ,  e  l’ altra  delia  vescica 
orinaria;  ambedue  furono  riposte,  e  contenute  eoo. 
addatalo  cinto.  La  donna,  ch’era  affetta  dall’ernia 
della  vescica  nel  pudendo  presentò  i  seguenti  feno® 
snini,  cioè,  essendo  diventata  gravida,  durante  il  pri¬ 
mo,  e  l’ultimo  mese  della  gestazione,  ricomparvero, 
malgrado  il  bendàggio ,  le  primiere  difficoltà  di  ori¬ 
nare,  non  così  però  nei  mesi  intermedj,  Nell’ atto 
del  parso  iL  chirurgo  Osletricante  ebbe  la  previdenza 
di  mantenere  esattamente  riposta  Pernia  del  pudendo, 
finché  il  capo  del  feto  si  presentò  all  uscita.  Com¬ 
piuto  il  puerperio,  questa  donna  restò  gradevolmente 
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sorpresa  nel  trovare  ,  che  anco  stando  in  piedi ,  il 
Uiniorr3  lungi  dalfessersi  accresciuto  di  volume,  erasi 
anzi  diminuito  rii  molto  in  confronto  di  quanto  era 
stato  durante  la  gravidanza.  Il  nostro  autore  iu  que¬ 
sto  luogo  conchiude  dicendo,  colla  sua  consueta  in¬ 
genuità  44  io  non  assumo  di  dare  la  spiegazione  di 
questo  fenomeno,  ma  egìi  è  certo,  che  in  questo 
caso,  se  non  in  tutto,  almeno  in  patte  si  è  verificaio 
quanto  in  proposito  ne  scrisse  Verdier  nel  secondo 
volume  dell’accademia  reale  di  chirurgia.  Coincidono 
con  questo  fatto  le  osservazioni  di  Mery  e  di  Curades 
citate  dal  Verdier  medesimo  ,  le  quali  ampiamente 
confermano  quanto  si  è  esposto  poc’  anzi.  Smellie 
sopra  due  donne  gravide  ha  osservato  l’  ernia  dei 
pudendo  da  lui  ,  secondo  il  costume  ,  chiamata  del 
perineo  :  desèe  contenevano  porzione  d’  intestino;  ed 
a  questo  proposito,  il  nostro  autore,  fa  uotare  1’ in¬ 
ganno  di  Ho  in  ,  il  quale  riferì  queste  due  osserva¬ 
zioni  ad  erme  vaginali,  giacché  il  lodalo  Smellie 
dice  chiaramente  ,  che  1’  uno  e  I’  altro  tumore  prò- 
luberava  al  lato  sinistro  dell’  orificio  dell’  ano.  Non 
avvi  adunque  piu  dubbio  ,  che  nell’  ernia  del  pe¬ 
rineo  nel  maschio,  come  in  quella  del  pudendo  nella 
donna,  il  tumore  è  formato  dalla  profusione,  fuori 
dei  fondo  della  pelvi  ora  di  un’ansa  d’  intestino, 
ora  d»  una  porzione  di  vescica  orinaria.  Riguardo 
poi  a  questo  genere  d’  ernia,  sì  nel  maschio  che 
nella  l  mulina,  l’autore  fa  osservare  di  quanto  grande 
impoi tanza  sia  l’andare  al  riparo  di  questa  infermità 
mentre  essa  è  aucora  ne*  suoi  principi  ,  giacché  ci 
istruì  cono  abbastanza  i  funesti  esem.  j,  che  si  hanno 
di  enorme  grossezza,  cui  questo  tumore  abbandonato 


i  ' 


f 


-S'Óo 

•*  + 

a  se  stesso,,  può  pervenire,  siccome  avvenne  nei  casi 
ricordati  da  Paperi  e  da  Base.  Finalmente  il  nostre» 
autore  pone  fine  a  questa  sua  Memoria,  colTavvertire, 
che  T  incarceramento  di  colali  specie  d’ernie  non  o 
piu  una  semplice  supposizione  dall’analogia  dedotta* 
ma  bensì  un  fatto  positivo  e  certo  dall’  osservazione 
e  dall’ esperienza  confermato.  Asthley  Cooper ,  ha 
soccorso,  mediante  il  taxis ,  una  donna  di  22  anni, 
la  quale  si  trovava  agli  estremi  per  ernia  del  pu¬ 
dendo  incarcerata;  ed  il  professore  Scarpa  pervenne 
egualmente  col  taxis,  agevolato  dai  consueti  sussidj 
dell’  arte,  a  riporre  Terni»  del  perineo  nei  soggetto 
che  ha  formato  il  principale  argomento  di  questa 
Memoria,  senza  avere  ricorso  al  taglio.  In  ogui  modo, 
se  in  qualche  caso  rarissimo  9  T  incisione  dell’  ernia 
sì  rendesse  necessaria  ,  sì  può  asserire  ,  che  questa 
operazione  non  sarebbe  ,  a  senso  del  nostro  autore  # 
zie  difficile  da  eseguirsi  ,  nè  per  sè  stessa  pericolosa 
per  T  infermo,  perchè  tanto  nel  caso  d’  ernia  dei 
pudendo,  quanto  in  quello  d’  ernia  nel  perineo,  To- 
rifizìo  del  sacco  erniario  si  trova  sempre  situato  pres¬ 
soché  fuori  del  basso  fondo  della  pelvi  9  e  non  in 
eoa  posizione  molto  elevata  in  essa  ,  siccome  colla 
maggior  parte  degli  scrittori  di  chirurgia  anco  il 
Sabatier  ed  il  Richter  hanno  erroneamente  creduto. 
Bisognerebbe  iti  tal  caso  ,  avvisa  giudiziosamente  il 
nostro  autore,  dirigere  il  tagliente  di  un  picciolo 
bistorino  bottonaio  fra  la  viscera  protiusa  ed  il  cal¬ 
loso  margine  dell’  orifizio  del  sacco  erniario  ,  e  fare 
con  questo  stromento  una  piccola  incisione  dal  basso 
in  aito  obliquamente  verso  il  fianco,  per  svitare  in 
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tal  modo  Foffesa  nel  maschio,  della  vescica  orinaria^ 
e  nella  femmina  quella  della  vagina.  Conceda  il  cielo 
lunghi  e  felici  giorni  all’  illustre  autore  della  pre¬ 
sente  Memoria,  giacche  essi  non  andranno  certa¬ 
mente  perduti  per  T  incremento,  ed  onore  dell5  Ita¬ 
liana  chirurgia  ,  e  pel  bene  dulia  sofferente  uma¬ 
nità. 
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Pàllio  logicai  and  praelical  Remarks  eie.  ~  - 
Osservazioni  paiolo gico-p  rat  ìche  sulle  uU 
aerazioni  degli  organi  genitali ,  sui  carat¬ 
teri  diagnostici  di  ciascuna ,  e  sulle  ma¬ 
lattie  consecutive  qui  danno  origine  ;  ag¬ 
giuntovi  un  saggio  intorno  all?  uso  del 
mercurio  per  la  cura  delle  medesime  ;  di 
James  Evans,  chirurgo  del  5y.mo  reggi¬ 
mento.  —  Un  voi  in  8.°  Londra,  1819, 


Lj  opera  che  siam  venuti  enurtziando  deve  riu¬ 
scire  oltre  modo  gradita  a  tutti  coloro  cui  interessa 
di  distinguere  le  malattie  veramente  veneree  da 
quelle  cui  si  dà  nome  di  pseudo-sifilitiche.  Egli  era 
questo  un  punto  indispensabile  di  diagnostica  per 
conciliare  le  discrepanti  opinioni  intorno  alla  possi¬ 
bilità  di  sanare  molte  malattie  veneree  [primitive  e 
secondarie  senza  un  alimo  di  mercurio,  siccome  sì 
fosti  eoe  da  Fergnsson  ,  Bell ,  ìlennen  ,  e  da  molti 
altri  di  cui  si  è  parlato  in  questi  Annali. —  L'opera 
del  dottor  Evans  è  divisa  in  due  Libri  ;  nel  primo 
si  tratta  delle  affezioni  degli  organi  genitali  indipen* 
denti  da  concubito;  nel  secondo  si  parla  di  quelle, 
che  ,  quantunque  non  sifilitiche  ,  derivano  generai- 
mente  o  interamente  da  commercio  sensuale. 


LIBRO  PRIMO.* 


Velie  malattie  generalmente  o  totalmente  indipe{im 
denti  da  commercio  sensuale. 

Capitolo  I. 

Flemmone . 

Descrizione. — Il  flemmone  nasce  comunemente  sul 
prepuzio,  ed  ha  urt  aoclarnenlo  analogo  al  flemmone 
delle  altre  parti.  Suppura,  scoppia,  e  fa  natura  si 
sforza  di  distruggere  gl5  integumenti  formanti  le  pa~ 
reti  del  sacco  mediante  1*  ulcerazione ,  che  veste  un 
aspetto  depascente,  con  fondo  sporco,  in  modo  d  in¬ 
spirare  gran  timore.  L’ulcera  tuttavia  non  si  fa  mol¬ 
to  profonda. 

Diagnosi.  il  progresso  alla  suppurazione  e  i.o 
scolo  di  materia  al  formarsi  dell’ ulcero,  con  imme¬ 
diato  decrescimento  del  volume,  distinguono  il  fieni» 
mone  del  pene  dalle  altre  affezioni. 

Cura.  —  Quanto  inefficaci  sono  le  applicazioni 
fredde  nel  flemmone  del  prepuzio ,  altrettanto  son 
utili  quando  la  malattia  ha  sede  sul  corpo  del  pene. 
Le  fomentazioni  e  i  cataplasmi  caldi,  it  pronto  esito 
della  materia,  l’asportazione  di  tutto  l’integumento 
dell’  ascesso  col  coltello  ,  e  la  potassa  fusa  ,  ove  si 
avesse  ad  arrestare  il  processo  ulcerativo,  costituì» 
scono  il  miglior  piano  curativo  del  flemmone  del 
prepuzio. 


Capitolo  IL 


Antrace. 

Non  è  cosa  sempre  facile  il  distinguere  in  sulle 
prime  quest'  affezione  del  membro  virile  dal  flem» 
mone.  Se  però  colla  punta  della  lancetta,  invece  di 
vere  pus  ,  si  faranno  fluire  poche  goccie  di  sangue 
e  siero,  e  tosto  dopo,  se  dal  fondo  dell’ ulcero  s’in¬ 
nalzerà  un’ escrescenza  di  tessuto  cellulare  alterato, 
di  color  giallo  ,  la  diagnosi  non  sarà  piò  dubbiosa. 
La  natura  tende  ella  stessa  a  guarire  questa  malattia, 
ora  mediante  il  processo  d’ulcerazione,  ora  con  quello 
di  crostizzazione.  L’autore  illustra  la  descrizione  del- 
V  antrace  con  due  storie  assai  instruttive,  che  legge 
di  brevità  c  impone  di  passar  sotto  silenzio. 

Curdo  — -  Cataplasmi  mollitivi  caldi  ,  avvertenza 
allo  stato  delia  pelle  e  degl’  intestini  ,  salasso  ,  ove 
abbiavi  erettisene  febbrile,  e  pronto  esito  delia  ma® 
tersa  contenuta  nei  tumore. 

Capitolo  111. 

i 

Tuberai  la. 

Il  dottor  Evans  descrive  due  specie  di  tubercoli  s 
mi  a  analoga  a  quella  da  Bateman  chiamata  moluscum , 
e  che  consiste  in  un  tumore  circolare,  poco  elevato, 
piuttosto  appianato,  avente  il  medesimo  colore  degli 
integumenti  circompoMi.  Colla  lancetta  si  fa  fluire 
un  umore  analogo  al  cremore  del  latte.  Se  il  tu» 
bercelo  non  s5  infiamma  ,  non  suole  arrecare  verus 
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incomodo,  durando  talvolta  degli  anni  senza  richie¬ 
dere  P  attenzione  del  malato,  che  si  crede  attaccato 
da  porri.  Sopraggiungendo  P  infiammazione  ,  i  tu- 
bercoli  talvolta  corrugatisi  e  svaniscono,  lasciando  la 
parte  spogliata  di  cuticola,  e  talvolta  un’ ulcera  non 
sempre  facile  a  cicatrizzarsi.  - — L’  altra  specie  di  tu¬ 
bercolo,  è  un  tumoretto  infiammato,  talvolta  appia¬ 
nato  come  il  primo talvolta  sferico.  Infiammandosi, 
invece  di  corrugarsi,  forma  una  pustoletta,  cui  suc¬ 
cede  una  crosta,  sotto  la  quale  si  nasconde  il  cavo, 
che  formava  l’inferiore  metà  del  sacco. 

Cura .  — ■  Nella  prima  fornai  3  quando  sia  indo¬ 
lente,  il  dottor  Evans  consiglia  di  far  nulla,  tranne 
non  siasi  sollecitato  dal  malato  a  intraprendere  la 
cura,  nel  qual  caso  egli  vuole  si  susciti  l’infiamma* 
zione  per  imitare  il  modo  con  che  la  natura  spon¬ 
taneamente  risana  la  malattia.  —  Nella  seconda  forma, 
vinta  la  flogosi  ,  P  autore  ha  qualche  volta  trovato 
necessario  di  distruggere  la  base  coll’applicazione  ri¬ 
petuta  del  caustico  ,  prima  di  condurre  a  cicatrice 
V  ulcero. 

Capitolo  IV. 

Herpes  preputialis. 

Quest’affezione,  purché  non  abbia  sede  alla  su¬ 
perficie  interna  del  prepuzio,  di  rado  richiede  ajufi 
chirurgici  ,  tranne  ove  per  Legamento  de’  pannilini, 
od  altro  cattivo  maneggio,  non  fosse  stata  inasprita; 
nel  qual  caso  ,  staccandosi  la  crosta  o  parzialmente 
o  totalmente,  lascia  scorgere  un  ulcero,  piano,  giallo 
o  bianco  ,  frequentemente  angolare  e  con  margini 


rolli.  «  Diversamente  però  avviene  elei  herpes  si¬ 
tuato  alla  superficie  interna  dei  prepuzio  ;  l’infermo 
u’  ò  altamente  intimorito  9  e  il  pratico  vieti  tratto 
frequentemente  in  errore®  Il  non  coprirsi  mai  di 
crosta  in  questo  sito,  lo  scoppio  delle  bollicellc  for¬ 
manti  ciascuna  una  picciola  ulcera  circolare  con 
fondo  bianco  o  giallo  ,  che  talvolta  si  fanno  con¬ 
fluenti,  e  il  lento  andamento  del  processo  consolida¬ 
tivo  ,  mi  hanno  forse  nella  pratica  ,  fatto  sovente 
confondere  questa  malattia  con  altre  ben  diverse. 

Diagnosi.  —  L 'herpes  préputìalis  si  distingue  dalla 
venerala  vulgaris ,  di  cui  si  parlerà  in  appresso,  da! 
mostrarsi  immediatamente  sotto  forma  di  un  gruppo 
di  bollicelle  ,  mentre  la  venerold  volgaris  si  dà  r 
divedere  eoo  un  unica  pustola.  La  crosta  nel  primo 
caso  è  poco  più  sottile  d’una  scaglia,  e  nel  secondo 
c  generalmente  di  ragguardevole  grandezza  e  gros¬ 
sezza.  Più  difficile  è  la  diagnosi,  se  l’erpete  è  situate 
alla  superficie  interna  ded  prepuzio  ,  ove  ,  come  s 
disse,  non  formasi  crosta.  Esso  non  ha  però  il  mar¬ 
gine  rilevato  nè  la  superficie  che  la  venerold  vulga¬ 
ris  offre  verso  P  ottavo  giorno. 

Tra  ìe  cagioni  il  dottore  Evans  ricorda  unicamente 
il  pervertimento  delle  funzioni  degli  organi  destinati 
alla  digestione,  non  facendo  cenno  degli  stringimenti 
dell1  uretra,  che,  secondo  alcuni,  sono  frequente 
cagione  di  quest  affezione  erpetica. 

Cura.  « —  Consiste  nell’  uso  d’una  debole  soluzione 
di  acetato  di  piombo,  per  mitigare  Pinfram  inazione. 


Capitolo  Y. 


Mi 

Psoriasis  prepuLìalis* 

^  t  ♦  '  ,  .  ♦  li4*  \ 

.4  Questa  malattia  si  mostra  sotto  forma  di  prò* 
fonde  fessure  lungo  il  margine  del  prepuzio ,  le 
quali  3  (  come  avviene  di  quest'  affezione  quando 
attacca  le  labbra  )  ,  sono  sommamente  irritabili  ,  e 
facili  a  gemer  sangue  ,  a  qualunque  tentativo  di 
trazione  del  prepuzio  ,  per  cui  ,  a  motivo  della  sof¬ 
fice  tessitura  cellulare  del  prepuzio,  le  fessure  si  fanno 
vieppiù  profonde.  La  materia  che  trasuda  è  di  na¬ 
tura  glutinosa  ,  finche  cessando  1’  azione  morbosa , 
diviene  purulenta  ,  cominciando  allora  il  processo 
consolidativo  ,  che  è  soventi  assai  lungo.  55 

Da  questa  malattia  ne  nasce  frequentemente  ai 
bubbone.  Il  signor  Kvcins  afferma  di  aver  incontrato 
quest’  affezione  unicamente  negli  individui  con  pre¬ 
puzio  che  naturalmente  copriva  la  ghianda. 

La  cura  consiste  nell’uso  dell’ unguenta  hydrargyri- 
nìirat* 

Capitolo  Vi. 

/  •  ■  •  f  i  ■  *  /  '  ’ 

*  » 

Ulcus  eracìcum. 

Quest3  ulcero  comincia  da  una  pustoìetta  9  che 
scoppia  c  forma  una  crosta,  la  quale,  ove  non  sia 
distaccata,  s’ingrandisce  unitamente  all’ulcera  che 
di  sotto  nasconde.  Generalmente  nasce  sul  corpo  del 
pene,  è  di  lunga  durata  e  caratterizzata  da  g( anel¬ 
lazioni  m  dsanc  che  alternano  con  sordide  escavazionL 


«s  Quando  nasce  su!  corpo  del  pene,  quest’  ulcero 
si  estende  all’insù,  in  una  forma  più  o  meno  spirale  o 
circolare  ,  talvolta  cicatrizzandosi  di  sotto  ,  mentre 
continua  a  serpeggiare  di  sopra,  con  margini  comu¬ 
nemente  un  po’  rilevati  ,  ingrossali  e  soventi  rove¬ 
sciati.  55  . — -  Se  nasce  al  pube  ,  forma  talvolta  delle 
ulcerazioni  distinte  che  si  dilatano  quasi  equabilmente 
da  tutti  i  lati  ;  talvolta  queste  ulcerazioni  si  esten¬ 
dono  circolarmente  lasciando  nel  centro  delle  porzioni 
isolate  d’  integumenti  ;  e  talvolta  dal  fondo  della 
piaga  s’  innalzano  delle  graneilazioni  sane,  general¬ 
mente  presso  il  centro  ,  da  cui  comincia  poscia  il 
porcesso  sanativo.  —  L’ulcero  è  frequentemente  ac¬ 
compagnalo  da  fiero  dolore,  che  l’ammalato  paragona 
soventi  al  senso  di  bruciore.  » 

Cagioni.  —  Evans  attribuisce  quest’  affezione  ai 
troppo  prolungato,  irregolare  ed  inopportuno  uso  del 
mercurio  ,  od  a  precedente  disordine  del  sistema. 

Diagnosi .  —  «  Nel  primo  periodo,  (  pustoloso  ) 
si  può  facilmente  confondere  colla  venerola  vulgaris » 
La  superficie  non  rilevata,  F  insistenza  del  processo 
ulcerativo,  F  alternarsi  delie  graneilazioni  cogl’  inca- 
vamenli,  e  F  ineguale  estendersi  della  piaga  (allar¬ 
gandosi  talvolta  da  un  iato  mentre  dall’altro  si  ar¬ 
resta  e  comincia  a  guarire  )  sono  però  indizj  suffi¬ 
cienti  per  distinguere  quest’ ulcero  da  altre  malattie 
analoghe.  55 

Cura .  —  Quest’  ulcero  è  di  guarigione  assai  te¬ 
diosa;  ciò  che  giova  un  giorno,  molte  volte  diventa 
nocivo  il  giorno  seguente.  Evans  consiglia  diversi 
rimedj  esterni,  come  sono  una  lavanda  preparata  con 
cinque  o  dieci  goccie  di  acido  nitrico  in  una  pinta 
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d’acqua;  una  soluzione  di  mezzo  grano  a  tre  di  sol-» 
fato  di  zinco  in  un’oncia  d’acqua,  o  di  mezzo  grano 
di  superacetato  di  piombo,  di  argento  nitrato,  o  di 
sublimalo  corrosivo  nella  stessa  quantità  di  veicolo. 
Talvolta  ha  giovato  un  unguento  preparato  come 
segue  :  R.  ungi'  hyd,  nit.  drachrn.  i  ,  cerat.  ceree 
drachfii.  3.  M.  —  Se  il  malato  è  di  abito  pletorico, 
dovrà  vivere  sobriamente  e  astenersi  dal  viuo  e  dai 
liquori  spiritosi.  In  qualche  caso  ,  si  sono  trovati 
utili  gli  acidi  minerali  e  la  sarsaparilla.  44  Le  pillole 
mercuriali,  dette  pillole  blu,  in  picciolissima  quantità 
ma  sufficiente  per  tener  lubrico  il  ventre,  senza  alterare 
la  bocca,  specialmente  combinate  con  interpolate  dosi 
di  sali  aperitivi  ,  son  però  il  rimedio  che  merita 
maggior  fiducia.  55 

LIBRO  SECONDO. 

Delle  malattie  procedenti  generalmente  o  totalmente 
da  commercio  sensuale . 

Capitolo  I. 

Excoriatio * 

Quest'affezione  si  mostra,  dapprincipio,  sotto  forma 
di  macchie  irregolari  ,  accompagnate  da  prurito  e 
da  abbondante  secrezione  d’un  umore  alterato,  il  quale 
^:ol  durar  dtlì'escoriazione,  si  fa  purulento,  pigliando 
la  superficie  abrasa  un  color  giallo.  Quantunque  dalU 
semplice  escoriazione  1’  autore  non  abbia  veduto  na¬ 
scere  ulcerazione-  molto  estesa,  crede  tuttavia  possi- 
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bile  siffatta  emergenza  nel  e  persone  non  curatili  della 
sietterza  e  di  malsana  costituzione.  ■—  Generalmente 
a  questa  escoriazione  partecipano  il  prepuzio  e  la 
ghianda:  e  il  più  delle  volte  sopravviene  il  bubbone* 

Cagione.  —  La  più  semplice  è  lo  scorticamento 
diretto  della  cuticola  per  mero  fregamento  ;  questa 
cagione  è  perù  sì  rara,  che  l’autore  confessa  di  non 
aver  mai  veduto  verun  esempio  di  cosiffatta  natura¬ 
ci;  Il  secondo  caso,  rispetto  a  infrequenza,  è  quando 
la  malattia  succede  a  fregamento  troppo  spesso  ri¬ 
petuto  o  troppo  lungamente  continuato,  di  cui  !t 
denudazione  diviene  una  conseguenza  indiretta  ,  es¬ 
sendo  preceduta  da  gruppi  di  minute  bollicelie»  le 
quali  3  rompendosi  ,  lasciano  escoriate  le  parti.  «  A 
giudizio  dell’autore,  cagione  più  comune  è  «  l’ accre¬ 
sciuta  secrezione  dell’  umore  sebaceo  ,  che  in  questi 
casi,  ha  l’aspetto  del  cremore  del  latte,  e  dove  nop* 
sia  soppresso  da  frequenti  lavande  ,  o  da  altri  ri- 
medj  ,  dà  tosto  origine  alla  malattia.  5?  In  alcuni 
sì  nota  una  particolare  predisposizione  a  questa  vi¬ 
ziata  secrezione,  che  comunemente  dipende  da  disor¬ 
dine  delle  prime  vie  ,  risultante  da  intemperanza. 
La  negligenza  della  nettezza,  sembra  tuttavia  predi¬ 
sporre  qualunque  costituzione. 

«  Di  tutte  le  cagioni  di  questa  malattia,  la  più 
frequente  è  pero  il  coito  impuro  ,  mercè  cui  appli¬ 
candosi  alle  parti  un  umore  acrimonioso  ?  ne  nasce 
V  irritazione  ,  la  vescicazione  e  la  susseguente  esco** 
riazione. 

95  Quest’  umore  alterato,  che  in  uno  produrrà  so¬ 
lamente  quelle  superliciali  ulcerazioni,  che,  per  difetto 
di  segni  carattenstieij,  si  comprendono  sotto  il  capo 
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dell'  cseoi  iazion-e ,  in  un  altro  dalli  origine  alla  go¬ 
norrea,  alla  venerola  ,  o  a  entrambe.  Questa  circo¬ 
stanza  ,  congiuntamente  al  mostrarsi  qual  regolare 
gradazione  alla  venerola  vulgaris  ,  ha  dato  origine 
all’  opinione,  che  la  più  parte  delle  escoriazioni  pro¬ 
cedenti  da  concubito,  fossero  specie  spurie  della  prima 
malattia  ;  opinione  che  è  vieppiù  confermata  dall’essere 
elleno  tavoìta  seguitate  dalle  medesime  consecutive 
malattie. 

cs  Le  più  vaste  escoriazioni  da  me  vedute  ,  mi 
sono  sembrate  nascere  da  concubito  ,  mentre  .  la 
ghianda  e  il  prepuzio  erano  iti  uno  stato  d5  irrita¬ 
zione  per  negletta  nettezza.  ?•> 

Diagnosi.  —  Le  escoriazioni,  comunque  derivanti 
da  diverse  cagioni,  sono  cosi  analoghe  nell*  aspetto, 
e  richiedono  un  metodo  cosi  uniforme  ,  che  la  dia¬ 
gnosi  non  è  di  veruna  consegueuza.  Quandatiche  si 
confondessero  colla  venerola  vulgaris  o  coll’  ulcus 
induratum ,  1’  equivoco,  nei  primo  periodo,  non  po¬ 
trebbe  durare  che  pochi  giorni,  e  non  sarebbe  di 
alcun  importanza  pratica. 

Cura.  —  Attenzione  allo  stato  degl’intestini,  net¬ 
tezza  delle  parti,  e,  dc!  primo  periodo  del  male,  la¬ 
vande  con  liquor,  plumbi  acciai .  diluì.  Negli  sta dj 
avanzati,  se  le  parti  sono  indolenti,  V  applicazione 
del  sulphas  capri  o  deli’  argent.  nitrat,  gioverà  ad 
affrettarne  la  cura. 
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Capitolo  il 
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Quesf  affezione  mostra  tanta  analogia  coìPescoria-n 
zione,  che  è  quasi  impossibile  di  distinguerla,  tranne 
dalla  mutazione  di  sito,  la  risipola  passando  da  un 
punto  della  ghianda  o  delia  corona  ad  un  altro.  So¬ 
venti  giova  lavar  ìa  parte  con  una  lozione  composta 
di  una  parte  di  alcooìe  e  tre  o  quattro  d’  acqua  , 
ovvero  colla  lozione  nera,  preparata  con  mezza  dram¬ 
ma  di  calomelano  e  un  oncia  e  mezzo  d5  acqua  di 
calce. 

j  .  .  <  ■  .  •'  \  .  '  ^  .*> 

Capitolo  111. 

Venerala  vulgaris^  aut  ulcus  elevatimi. 

Questa  malattia  è  piu  frequente  di  tutte  le  altre 
escoriazioni  prese  insieme.  Può  nascer  sopra  qualun¬ 
que  parte  del  corpo  ,  cui  la  di  lei  cagione  venga 
applicata  •  generalmente  però  ha  sede  sul  corpo  del 
pene,  alla  superficie  esterna  od  interna  del  prepuzio, 
o  sullo  scroto.  Ls  andamento  della  malattia  si  può 
comodamente  distinguere  in  quattro  stadj,  che  fau¬ 
tore  chiama  pustoloso,  ulceroso,  di  elevazione  e  di 
depressione  ossia  di  cicatrizzazione. 

Il  primo  stadi©  generalmente  comincia  tre  o  selle 
giorni  dopo  il  concubito,  e  dura  quattro  o  sei  giorni. 
«5  Principia  con  prurito  e  rubore  ,  cui  succede  una 
pustola  sferica ,  circondata  da  un’  areola.  ?? —  Il  se¬ 
condo  stadio  è  caratterizzato  dalla  formazione  di  una 
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crosta,  sotto  cui  ,  seguitando  il  processo  ulcerativo  , 
talvolta  si  raccoglie  della  materia  ,  che  da  origina 
a  forte  doiore.  La  crosta  successivamente  allargan¬ 
dosi  peri  via  dell’uscita  e  concrezioue  della  materia, 
prende  una  forma  triangolare  o  circolare  ,  di  color 
variante  dal  giallo  al  nero.  Se  a  questo  periodo 
accada  che  le  crosta  venga  rimossa,  si  vede  un  ul¬ 
cero  concavo  di  color  bruniccio  ,  rossicìo  o  giallo 
sporco.  Il  terzo  periodo  (  verso  l’  ottavo  gioì  no  )  è 
contrassegnato  dal  rialzo  dei  margini,  e  da  un’escre¬ 
scenza  che  riempia  e  s’  innalza  sulla  superficie  ,  per 
modo  che  f  ulcero  sembra  sedere  sopra  un  fungo 
che  sorpassa  il  livello  delle  parti  circomposle.  Questa 
elevazione  dei  margini  e  della  superficie  è  talvolta 
assai  considerevole;  la  base  c  i  margini  essendo  ge¬ 
neralmente  di  un  color  rosso  scuro,  e  fin  verso  il 
decimo  quarto  giorno,  sono  il  piu  delle  volte  cir¬ 
condati  da  un’  efflorescenza  od  areola  ,  specialmente 
se  la  malattia  ha  sede  sulla  superficie  esterna  del 
prepuzio,  o  sul  corpo  del  pene.  Fra  il  decimo  quarto 
e  il  diciottesimo  giorno,  l’ulcero  generalmente  per¬ 
viene  alla  massima  elevazione.  La  superficie  della 
piaga  talvolta  sì  estende  altre  la  base  ,  pigliando 
l’aspetto  conte  fosse  strettamente  legata  da  un  laccio, 
o  la  forma  di  un  vero  fungo.  «  Pervenuto  alla  mas¬ 
sima  elevazione,  l’ulcero  rimane  stazionario  per  un 
tempo  indeterminato  ;  indi  gradatamente ,  sebbene 
talvolta  assai  a  rilento  ,  declina  e  si  consolida  ;  il 
qual  procedimento  costituisce  il  quarto  stadio .  55 
Se  la  malattia  ha  occupato  una  parte  coperta  di 
densa  cuticola,  lascia  qualche  volta  una  permanente 
depressione  analoga  a  quella  che  succede  al  vajuolo 
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naturare  o  vaccino.  L*  aspetto  di  questi  ulceri  è,  in 

qualche  caso,  modificato  dalla  località.  Ciò  nondimeno 
*  in  qualunque  punto  della  superficie  interna  del 
prepuzio  abbiano  sede  ,  i  loro  caratteri  sono  rade 
volte  dubbiosi  dopo  il  nono  giorno  ;  perciocché  , 
traendo  ben  indietro  la  cute  per  vedere  la  forma 
delle  partjr,  il  margine  elevato  e  la  superficie  del* 
ì’ ulcero  non  potranno  sfuggire  all’occhio  indagatore, 
almanco  in  questo  o  quel  punto,  ove  riuscir  non  sì 
potesse  a  scoprirlo  interamente.  » 

V  azione  morbosa  soventi  si  estende  oltre  la  sedo 
degli  ulceri.  Cosi  le  punture  delle  sanguisughe  ap¬ 
plicate  alP  anguiaaglia  per  la  risoluzione  del  bub¬ 
bone  ,  frequentemente  si  conve'r  olio  in  piaghe  ve- 
li  eroi  ielle,  che  piu  o  menu  regolarmente  percorrono 
i  loro  diversi  stadj. 

Queste  ulcerazioni  generalmente  risanano  nell’ in* 
tervallo  di  quattro  a  sei  settimane.  Il  più  delle  volte 
il  male  compie  i  suoi  periodi  senza  indurre  irrita¬ 
zione  universale,  la  quale,  se  interviene,  suole  co¬ 
munemente  esser  foriera  d5  un’  eruzione  cutanea. 
(.4  Quanto  più  regolari  sono  i  periodi  della  malattia 
locale,  tanto  men  facilmente  soggiace  Y  infermo  a 
sintomi  secondarj. 

La  diagnosi  si  cava  dal  paragonare  i  sintomi  della 
venerala  con  quelli  di  altre  affezioni.  44  La  differenza 
tra  questa  malattia  e  P  ulcero  venereo  primitivo 
consiste  in  ciò  :  i.°  che  la  venerala  non  è  general¬ 
mente  susseguita  da  mali  consecutivi,  non  praticando 
mercurio;  che  alla  di  lei  guarigione  non  richie* 
desi  r  irritazione  mercuriale;  5.°  che  quest’irrita¬ 
zione  mercuriale  è  o  inutile  o  dannosa.  55 
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Cagioni.  —  Questa  malattia  procede  quasi  costan» 
temente  da  conimercio  sensuale  ,  e  particolarmente 
dall’  applicazione,  in  quell'  atto,  di  certi  umori  al-* 
terati.  Il  dottore  Evans  riferisce  degli  sperimenti  per 
provare  eh’  essa  può  nascere  per  innesto  di  materia 
di  un  ulcero  della  medesima  specie ,  e  quindi  ri¬ 
porta  dei  casi  per  mostrare  ,  eh’  essa  può  derivare 
dall’applicazione  di  «  una  secrezione  alterata  non  ac¬ 
compagnata  da  offesa  di  superficie  ,  nè  da  visibile 
malattia  negli  organi  genitali  della  donna.  » 

«  In  questa  citta  (  di  Valenciennes)  si  usa  di  far 
visitar  le  donne  pubbliche,  a  determinali  periodi, 
da  un  apposito  chirurgo.  Sono  frequentemente  inter¬ 
venuto  a  queste  visite  ,  e  mi  son  sempre  grande¬ 
mente  meravigliato  del  piccini  numero  di  donne  che 
trovavano  ammalate  \  in  una  di  queste  visite  esa¬ 
minammo  ben  oltre  due  cento  donne  delle  piu 
frequentate  dai  soldati,  e  neppur  una  ne  trovammo 
attaccata  da  infermità  •  ciò  nondimeno  gli  spedali 
militari  aveano  e  continuarono  ad  avere,  il  numero 
usuale  di  casi  venerei  (i).  5? 

Ciò  mostra  chiaramente,  che  gli  spedali  militari 
possono  avere  1’  ordinaria  proporzione  di  sifilitici  a 
dispetto  di  tutti  i  regolamenti  municipali,  1  pra¬ 
tici  convengono  oggidì,  che  le  ulcerazioni  alle  parlS. 
genitali  possono  nascere  da  alterazione  delle  secrezioni 
della  donna,  e  che  fallace  è  la  massima  del  64  cjuod 
non  habet  non  dare  potest.  v  Questa  circostanza  spiega 


(1)  Per  casi  venerei  V  autore  intende  le  semplici 
ulcerazioni . 
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altresì  il  perchè  uno,  due  0  piti  uomini  possond,  ni 
Breve  periodo  di  tempo ,  aver  commercio  colia  me¬ 
desima  donna,  e  il  primo  e  fors’anco  il  secondo  sfug¬ 
gire  alla  malattia  che  si  piglia  dal  terzo  e  dui  se¬ 
guenti.  L’esercizio  di  cosiffatto  non  naturale  ed  im¬ 
morale  commercio,  fa  alterare  le  secrezioni,  che '  po¬ 
scia  diventar!  causa  di  ulcerazioni. 

Il  dottore  Evans  riporta  dei  casi  per  provare  che 
la  materia  gonorroica  ,  ossia  la  materia  capace  dì 
produrre  la  gonorrea  ,  può  dar  origine  a  questa 
malattia,  «  Due  gentiluomini  hanno  avuto  commer¬ 
cio  con  una  donna  ,  V  uno  poco  dopo  1’  altro  j  il 
primo  ha  contratto  la  venerala  vulgaris ,  il  secondo 
la  gonorrea  ;  visitata  la  donna  ,  si  trovò  eh’  ella 
avea  uno  scolo  dalie  parti  genitali  ,  ma  veruna  al * 
aerazione* 

L’  autore  ha  veduto  qualche  caso  in  cui  la  ma¬ 
lattia  sembrava  originata  per  metastasi  della  gonor¬ 
rea,  e  dell’  ulcus  ìnduratum  9  perciocché  l’ulcera¬ 
zione  era  sopravvenuta  alla  cura  di  queste  affezioni. 
Riferisce  due  esempj  ,  che,  a  sua  detta,  potrebbero 
inspirare  qualche  sospetto  intorno  all’  origine  spon¬ 
tanea  di  questa  malattia  ;  ma  egli  stesso  dubita 
della  tante  volte  ventilata  dottrina  della  generazione 
equivoca. 

Cura .  —  A  dispetto  di  qualunque  trattamento  9 
la  malattia  suol  correre  i  suoi  stadj  5  nel  primo  e 
secondo  periodo  non  altro  si  deve  impiegare  se  non 
ciò  che  può  contribuire  a  mitigare  V  irritamento.  Il 
rialzarsi  della  superficie  di  questa  piaga  nel  terzo  e 
quarto  stadio,  parrebbe  indicare  la  convenevolezza 
di  distruggere  la  porzione  prominente  ,  qual  mezzo 
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sollecitarne  il  consolidameli  lo.  L  esperienza  però 
ha  dimostrato,  che  conducendosi  di  tal  modo,  non 
■altro  si  ottiene  se  non  di  assoggettare  1’  infermo  a 
non  nccessarj  dolori.  Il  mercurio,  sia  introdotto  per 
frizione  o  per  altra  via  ,  in  quantità  sufficiente  dì 
affettare  fortemente  il  sistema,  ritarda  geueralmente 
la  cura,  e  non  è  mai  di  verun  vantaggio.  —  Ecco 
pertanto  il  metodo  raccomandato  dall’  autore.  Nel 
primo  stadio  ,  ossia  nello  stadio  pustoloso  ,  che  il 
chirurgo  difficilmente  arriva  a  vedere,  si  avrà  l’av* 
vertenza  di  custodire  la  parte  difesa  da  fregament© 
meccanico  ,  di  tener  il  ventre  lubrico,  e  ,  se  avvi 
forte  infiammazione  ,  di  rinfrescare  le  parli  con  liq , 
plumbì  acet.  dii . 

Nel  secondo  stadio  s’  impiegheranno  i  cataplasmi 
tiepidi  ,  piu  o  men  lungamente  ,  secondo  le  circo-" 
stanze.  Distaccata  la  crosta  mediante  i  cataplasmi  , 
.1  applicazione  dell  ungt.  cercs  basterà  ,  in  generale^ 
ad  impedirne  la  riproduzione  ,  egualmente  che  a 
blandire  il  dolore.  Se  la  crosta  è  picciola ,  e  non 
abbiavi  dolore  ,  sarà  migliore  espediente  il  non  ri- 
muoverla. 

ulceri  situati  alla  superfìcie  interna  del  pre* 
puzio,  sono  generalmente  piu  irritabili  di  quelli  sì. 
tuati  sopra  una  superficie  non  secernente.  In  questo 
caso  si  coprirà  la  parte  con  filaciche  che  sì  avrà 
cura  di  mantenere  costantemente  umettate  con  Ila. 
plumb.  di lut.  •  1’  infermo  guarderà  il  letto  ,  c  vivrà 
sobiiamente  onde  prevenire  l*  infiammazione ,  e  il 
fimosi. 

Nel  quarto  stadio  gioverà  toccare  leggiermente  la 
Superficie  della  piaga  con  solfato  di  rame,  in  mode 
Annali.  Voi  XVUL  2h 


che  questo  operi  piuttosto  a  guisa  di  stimolo  che  di 
escarotico.  Similmente  potrà  esser  utile  lo  spalmar 
l’ulcero  con  ungi,  hydrarg.  nìtr,3  con  unguento  mer^ 
curiale  o  con  quello  di  verderame. 

Ottimo  consiglio  sarà  obbligare  il  malato  a  guar¬ 
dare  il  letto  durante  il  primo  e  secondo  periodo. 
Con  questa  cautela  si  eviterà  quasi  sicuramente  la 
formazione  del  bubbone,  e  si  verrà  a  scemar  la  pro¬ 
babilità  di  veder  fin  fermo  a  soggiacere  ad  affezioni 
costituzionali.  Alla  febbre  sintomatica,  che  si  accen¬ 
desse  nell’  andamento  della  malattia  ,  si  rimedierà 
col  metodo  antiflogistico  piroporzion^to  alle  circo¬ 
stanze. 

CUiUToro  IV. 

Venerala  suptrjicialis. 

L5  autore  considera  la  venerala  superficialis  qual 
varietà ,  o  forma  spuria  della  malattia  precedente. 
Essa  comincia  da  una  bolla  o  pustola  ,  che  ,  rom» 
péndbsi  ,  forma  una  crosta  sotto  cui  si  trova  la  cu¬ 
ticola  mancante  in  una  forma  circolare  o  ovale.  La 
superficie  dell’  ulcero  è  di  un  color  rubicondo  sano, 
analogo  a  quello  d’uqa  parte  cui  sia  stato  applicato 
un  vescicante,  sta  a  livello  degli  integumenti  cir-, 
composti*  ed  ha,  generalmente,  la  grandezza  d’uno 

scellino  ,  tranne  ove  sìa  stata  trascurata  o  mal  cu- 

« 

rata  ,  o  sian  già  *sopravvenuti  gravi  sintomi  costi¬ 
tuzionali,  nel  qual  caso  essa  può  dilatarsi  a  mag¬ 
gior  ampiezza»  Questa  malattia  è  sempre  accompa- 


gtìata  da  ragguardevole  perturbazione  del  sistema  e 
da  infiammazione  c  ulcerazione  delle  tonsille  e  della 
faringe,  non  meno  che  da  doglie  analoghe  a  quelle 
del  reumatismo  acuto,  che  le  si  associano  o  le  suc¬ 
cedono  assai  piu  frequentemente  che  non  interviene 
nel  a  venerola  vulgaris.  In  somma,  il  nostro  autore 


non  siano  succedute  delle  affezioni  consecutive. 

Cagione .  «—  Il  dottore  Evans  si  trattiene  a  prò» 
vare  che  quest’  affezione  dipende  unicamente  da 
coito  impuro.  Egli  l’ha  veduta  nascere  diverse  volte 
dall’  applicazione  di  materia  gonorroica. 

Cura.  —  I  sintomi  costituzionali  di  questa  malat¬ 
tia,  essendo  soventi  d’indole  altamente  infiammatoria, 
perciò  non  si  dovrà  diferire  a  far  uso  del  metodo 
antiflogistico  nella  misura  corrispondente  al  grado 
dell’atfezione.  «  In  questa,  come  nella  malattia  pre¬ 
cedente  ,  con  siffatti  mezzi  non  solamente  possiamo 
sperare  d’abbreviare  la  durata  dell’ulcero,  ma  di  mi¬ 
norar  eziandio  ,  con  tutta  probabilità  ,  la  severità 
della  malattia  costituzionale.  55  La  lancetta,  i  purgativi 
i  diaforetici,  e  le  applicazioni  topiche  sedative  o  sti¬ 
molanti,  giusta  l’irritabilità  o  torpore  dell’ulcera,  sa~ 
ranno  pertanto  i  rimedj  da  impiegarsi  contro  co  ri¬ 
fatta  malattia. 

»  *  •  -  * 

Capitolo  Y.  - 

Venerola  indurata ,  aut  Ulcus  induratimi 

11  dottore  Evans  crede  esser  questa  un’  altra  va- 
Heta  di  venerola  vulgaris .  Nel  primo  stadio  quest’uL 
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cero  non  lue  segni  atterra  ifia  li,  laonde  può  facilmente 
confondersi  con  altre  affezioni  ;  ma  tosto  o  tardi  ss»* 
stime  la  sua  caratteristica  sembianza  c<;  la  base  diven¬ 
tando  di  una  durezza  cartilaginea ,  a  meno  che  Fui* 
cero  non  sia  situato  sulla  ghianda.  w  Quando  f ulcera: 
ha  sede  alla  duplicatura  del  prepuzio  dietro  la  glìian« 
da,  o  si  estende  sin  Ik,  si  mostra  sempre  disposta 
a  dilatarsi  tra  la  cute  e  il  corpo  del  pene,  nei  qual 
unico  caso  V  ulcerazione  piglia  una-  forma  incavata  , 
essendo  generalmente  superficiale  e  piana. 

Q  uest*  ulcero  è  talvolta  accompagnato  da  grave 
perturbamento  costituzionale  5  nel  qual  caso  non  è 
raro  che  sopravvenga  la  mortificazione  più  o  meno 
estesa,  segnatamente  nelle  persone  snervate  dalFaver 
respirato  un’  aria  malsana  ,  da  scarsi  o  cattivi  cibi  , 
da  lungo  soggiorno  nei  climi  caldi ,  o  dal  dissipa» 
menlo.  Ho  veduto  la  cancrena  succedere  non  più 
tardi  di  24  ore  dopo  ìa  comparsa  della  malattia,  e 
ìa  meno  di  setiantadue  ore  dopo  il  coito.  »  —  I  punti 
indurati  3  che  questi  ulceri  lasciano  talvolta  dietro 
di  se,  sono  assai  proclivi  a  ulcerarsi  nuovamente  per 
difetto  di  nettezza  s  per  F  irritazione  del  coito  et. 
Cagioni.-—  Quantunque  Fautore  abbia  quasi  seni* 
pre  veduto  nascere  questa  malattia  da  impuro  com¬ 
mercio,  non  lascia  di  riferire  due  esempj  dinotanti 
che  F  applicazione  della  materia  gonorroica  od  altra 
materia  morbosa,  generata  dalla  persona  affetta,  può 
produrre  la  mala  Usa. 

Cura.  —  <0  Quest’  ulcero  nqa  è  frequentemente 
accompagnalo  da  estesa  infiammazione ,  enfiagione  e 
fimosi,  tranne  quando  ha  luogo  la  mortificazione  <■» 

pare  mostrare-  inclinazione  a  siffatta  terminazioni:  v 
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€<1  anco  in  questi  casi,  i  due  uh  imi  sintomi  non  so»« 
sempre  presenti.  Alla  comparsa  del  primo  accidente, 
ossia  deirinfiammazione ,  sia  o  non  sia  accompagna¬ 
to  dagl’  altri  due  ,  non  solamente  dovremo  far  uso 
di  rimedj  locali  atti  a  combattere  le  flogosi ,  ma  s 
siccome  sotto  tali  circostanze  è  grandemente  da  te¬ 
mersi  la  cancrena,  gioverà  immediatamente  ricorrerò 
alle  misure  più  decisive. 

«  In  qualche  caso  ,  in  cui  v'  è  disposizione  alia 
cancrena,  s’ introduce  nella  macchina  uno  stalo  di 
generale  irritazione,  contrassegnalo  da  ansietà,  calor 
di  pelle  ,  polsi  pieni  e  frequenti  ,  lingua  bianca  o 
sporca,  dolor  fiero  alla  parte,  enfiagione  del  prepu¬ 
zio.  In  queste  congiunture  non  vi  è  tempo  da  per¬ 
dere  ;  s’impiegherà  la  lancetta  con  prudenza  e  per¬ 
severanza  ,  essendo  essa  il  solo  mezzo  di  salvezza.  I 
catartici,  i  diaforetici,  le  applicazioni  fredde,  e  il  re¬ 
gime  antiflogistico  saranno  da  considerarsi  quai  mezzi 
semplicemente  ausiliarj,  che  non  si  dovranno  tuttavia 
trascurare,  siccome  trascurar  non  si  dovrà  di  far  re¬ 
stare  a  letto  il  malato,  e  mantenergli  ia  camera  bea 
ventilata  e  fresca.  »* 

Talvolta  alla  pratica  di  queste  misure  succede  un 
certo  grado  di  debolezza  cui  si  dovrà  riparare  colla 
china  e  coll’oppio,  e  specialmente  coll’ultimo,  egual¬ 
mente  acconcio  per  ricomporre  all’  equilibrio  Ja  co- 

« 

stiluzione  e  la  parte  malata.  Si  solleciterà  il  distacco 
deli’  escara  coll’  uso  delle  poltiglie  calde  \  qualche 
volta  potrà  giovare  altresì,  come  ausiliari®,  l’applica¬ 
zione  di  cose  stimolanti.  Il  color  deU’ulcero  tendente 
al  livido,  lo  scolo  emanante  un  senior  di  fetido,  c 
.  *  filttceiclre  tinte  di  nero,  sono  gli  indizi  dinotanti 
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il  prossimo  passaggio  del  male  alia  cancrena,  «a  tati 
quali  casi  si  dovranno  impiegare  gli  stessi  mezzi  5 
che  abbiamo  suggerito  per  combattere  la  cancrena 
già  formata.  « 

Alcuni  infermi  vengon  privati  del  sonno  da  un 
tormentoso  prurito  alle  parti  circomposte  al  punto 
del  processo  cancrenoso,  che  talvoi  a  dura  anco  dopo 
che  tal  processo  è  stato  arrestato.  Cantra  siffatto 
accidente,  fautore  ha  sperimentato  utile  il  lavar 
3a  parte  con  una  soluzione  di  laudano  nell’ alcoole* 
o  colla  lozione  preparata  con  acqua  di  calce  e  ca« 
tome  I  ano. 

«  Quando  interviene  la  mortificazione,  argomento 
importantissimo  è  la  natura  del  luogo  in  cui  è  si» 
Inalo  il  malato:  se  il  sito  sarà  umido,  basso  o  mal 
ventilato  ,  gioverà  tosto  trasferirlo  in  luogo  più  sa» 
lubre. 

Quantunque  la  lancetta  sia  da  stimarsi  il  mezzo 
più  sicuro,  non  si  dovrà  tuttavia  impiegarla  indistin» 
lamento;  se  il  polso  fosse  di  sotto  lo  stato  di  salute, 
gioverà  praticare  opposte  misure. 

uà  Nell’ospedale  affidato  alla  mia  direzione,  ho  sem¬ 
pre  impiegato,  nV  casi  ordinar}  ,  le  applicazioni  to¬ 
piche  più  semplici,  particolarmente  una  debole  sola» 

■ 

zione  di  acetato  di  piombo  ,  o  la  lavanda  alcoolica. 

55  L’estirpazione  della  parie  indurata,  raccoman¬ 
data  da  Celso,  fu  praticata  felicemente  dal  mio  amico, 
il  signor  Murray  ,  chirurgo  dello  stato  maggiore.  55 

Segue  1* Appendice  di  cui  si  parlerà  ad  altra  oc» 
casione* 
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cervello  „  . . <>  •  .  ss  do5 
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Spallanzani ,  Sulla  nuova  dottrina  medica  ita¬ 
liana  (  art.  2.0  ) . .  5?  67 

Spalnding.  Storia  delfintroduzione  ed  uso  della 
scutellaria  lateriflora  5  come  rimedio  preser¬ 
vativo  e  curativo  dell’  idrofobia  causata  dal 

morso  di  animali  rabbiosi . 59  |R8 

Tiedxman  e  Gmelin »  Sperienze  sulle  vie  per  le 
quali  le  sostanze  introdotte  nello  stomaco  © 
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